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PERIODONTAL DURUM VE AGIZ SAGLIGI BIiLINC DUZEYi
ARASINDAKI ETKILESIM: KLINIK VE SOSYODEMOGRAFIK
FAKTORLERIN ANALIZI

Ogrencinin Adi Soyadi: Firat YILMAZ
Damsman: Dr. Ogr. Uyesi Fikret IPEK

Anabilim Dal: Periodontoloji

OZET

Amac: Bu calismanin amaci, periodontal saglik durumu ile agiz sagligi biling diizeyi
arasindaki iliskiyi degerlendirmek ve bu iliskide klinik ve sosyodemografik faktdrlerin

roliinii analiz etmektir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali’na bagvuran 315 katilimer dahil edildi. Katilimcilar
klinik periodontal muayene bulgularina goére 2017 AAP/EFP periodontal hastalik
siniflamasina uygun olarak Saglikli (S), Gingivitis (G) ve Periodontitis (P) gruplarina
ayrildi. Her periodontal saglik grubuna, klinik muayene ile uygunluk kriterlerini
gosteren bireyler arasindan esit sayida katilimei dahil edilmistir (n=105). Periodontitis
grubu ayrica evre ve derece alt siniflandirmalartyla degerlendirildi. Katilimcilarin,
sosyodemografik verileri ve agiz hijyeni aligkanliklari ile agiz sagligi biling diizeyini
kapsayan anket uygulandi. Klinik muayenede; plak indeksi, gingival indeks,
sondalamada cep derinligi, klinik atasman kayb1 degerlendirildi. Veriler istatistiksel

analiz yontemleri kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: Katilimcilarin yas ortalamasi 41 yil olup %48,6’s1 kadindi. Periodontal
saglik gruplar1 arasinda; yas, egitim diizeyi, gelir durumu, sigara kullanim, dis firgasi
kullanim siklig1, arayliz temizligi kullanim sikligi ve dis hekimi ziyaret siklii
acisindan anlamli farklilik saptandi (p<0,001). Periodontitis grubunda ileri yas, diisiik
gelir, disiik egitim diizeyi, yetersiz agiz hijyeni alisgkanliklari, azalmig dis hekimi
ziyaret sikligi ve daha yiiksek sigara kullanimi gorildi (p<0,001). Klinik
parametrelerin (PI, GI, PPD, CAL) medyan degerleri incelendiginde, gruplar arasinda

anlamli farklilik géstermis olup en yiiksek degerler periodontitis grubunda tespit edildi



(p<0,001). Ag1z saglig1 biling diizeyine gore periodontal parametreler incelendiginde,
plak indeksi ortalama degeri, diisiik biling diizeyinde 1,91+0,61 iken yiiksek biling
diizeyinde 0,99+0,63 olarak saptandi. Gingival indeks ortalama degerleri sirasiyla
1,89+0,63 ve 1,02+0,70 olarak goriildii. Sondalamada cep derinligi ortalama degeri,
diisiik biling diizeyinde 3,14+1,32, yiiksek biling diizeyinde ise 1,87+0,95 olarak
oOlciildii. Klinik atagman kaybi ortalama degeri, diisiik biling diizeyinde 2,67+2,33,
yiiksek biling diizeyinde ise 1,16+1,93 olarak saptandi.

Sonu¢: Bu calisma, periodontal saglik durumu ile agiz sagligr biling diizeyi,
sosyodemografik faktorler ve agiz hijyeni aligkanliklar1 arasinda ¢ok yonlii bir iliski
oldugunu ortaya koymustur. Yiiksek farkindalik diizeyinin daha iyi periodontal saglik
sonuclar1 ile iliskili oldugu, buna karsilik diisiik biling diizeyinin periodontal
hastaliklarin 6zellikle ileri formlarinin daha yiiksek prevalansi ile ortlistigii ortaya

konmustur.

Anahtar Kelimeler: Periodontal saglik, agiz sagligi, biling diizeyi, sosyodemografik

faktorler, ag1z hijyeni aligkanliklari.



THE INTERACTION BETWEEN PERIODONTAL STATUS AND
ORAL HEALTH AWARENESS: ANALYSIS OF CLINICAL AND
SOCIODEMOGRAPHIC FACTORS

Student's Name and Surname: Firat YILMAZ
Advisor of Thesis: Dr. Ogr. Uyesi Fikret IPEK

Department: Periodontoloji

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the relationship between periodontal health
status and oral health awareness and to analyze the role of clinical and

sociodemographic factors in this relationship.

Materials and Methods: The study included 315 participants who applied to Dicle
University Faculty of Dentistry, Department of Periodontology. Participants were
divided into Healthy (H), Gingivitis (G) and Periodontitis (P) groups according to the
2017 AAP/EFP periodontal disease classification based on clinical periodontal
examination findings. In order to eliminate imbalances in the distribution of natural
presentation, the sample was balanced to include 105 patients from each group. The
periodontitis group was further subcategorized by stage and grade. A questionnaire
covering sociodemographic data, oral hygiene habits and oral health awareness level
was applied. Plaque index, gingival index, probing depth, and clinical attachment loss
were evaluated during clinical examination. Data were evaluated using statistical

analysis methods.

Results: The mean age of the participants was 41 years and 48.6% were female.
Significant differences were found between the periodontal health groups in terms of
age, education level, income, smoking, frequency of toothbrush and interface cleaning
use, and frequency of dental visits (p<0.001). In the periodontitis group, older age,
lower income and education level, inadequate oral hygiene habits, decreased frequency
of dental visits and higher smoking rates were observed (p<0.001). When the median
values of clinical parameters (PI, GI, PPD, CAL) were analyzed, there was a

significant difference between the groups and the highest values were found in the



periodontitis group (p<<0.001). When periodontal parameters were analyzed according
to oral health awareness level, the mean value of plaque index was 1.91+0.61 at low
awareness level and 0.99+0.63 at high awareness level. The mean values of gingival
index were 1.89+0.63 and 1.02+0.70, respectively. The mean value of probing depth
was 3.14+1.32 at low consciousness level and 1.87+0.95 at high consciousness level.
The mean value of clinical loss of attachment was 2.67+2.33 at low consciousness

level and 1.16+1.93 at high consciousness level.

Conclusion: A strong and significant relationship was found between periodontal
health status and oral health awareness level of the participants. Higher levels of
awareness were associated with better periodontal health outcomes, whereas lower
levels of awareness were associated with higher prevalence of periodontal diseases,

especially advanced forms.

Keywords: Periodontal health, oral health, awareness level, sociodemographic

factors, oral hygiene habits.






1. GIRIS VE AMAC

Periodontitis, diseti ve ¢evre dokularda mikrobiyal plak tarafindan tetiklenen,
konagin bagisiklik tepkisinin etkisiyle ilerleyen ve dis destek dokularinda yikima yol
acan kronik inflamatuar bir hastaliktir. Bu durum, patojenik mikroorganizmalar ile

konagin inflamatuar yanit1 arasindaki etkilesimlerin bir sonucu olarak ortaya ¢ikar (1).

Periodontitis, diinya genelinde en yaygin altinc1 saglik problemi olup, yetiskin
niifusun yaklagik %10’unu etkilemektedir (2). Tedavi edilmedigi takdirde
periodontitis, dig-atasman aparatinda (gingiva, sement, periodontal ligament ve
alveolar kemik) ilerleyici tahribata ve nihai olarak dis kaybina yol agar; bu durum

cigneme fonksiyonlarini, estetigi ve yasam kalitesini olumsuz etkiler (3).

Periodontitisin etkili bir sekilde yonetilebilmesi igin, dis hekimlerinin hastaligin
patogenezini, primer etiyolojisini, risk faktorlerini, katkida bulunan unsurlar1 ve tedavi
protokollerini kapsamli bir sekilde anlamalar1 gerekir. Bagarili bir 6nleme ve tedavi
stireci ise dikkatli bir teshis, hastaligin nedenlerinin ortadan kaldirilmas1 ve

degistirilebilir risk faktorlerinin minimize edilmesine dayanmaktadir (4).

Periodontal hastaliklar, bireylerin agiz hijyeni aliskanliklar1 ve yasam tarzlari ile
dogrudan iligkilidir. Dis fir¢alama, arayiiz temizligi ve diizenli dis hekimi ziyaretleri
gibi temel agiz hijyeni uygulamalarinin yetersiz olmasi, periodontal hastaliklarin
gelisiminde 6nemli bir risk faktoriidiir (5). Yetersiz agiz hijyeni, dental plak birikimine
yol agarak dis eti iltihabinin baglamasina ve tedavi edilmedigi takdirde periodontitise

ilerlemesine neden olmaktadir (6).

WHO'ya gore, periodontal hastaliklar sadece agiz sagligini degil, ayn1 zamanda
genel saglig1 ve bireylerin yagam kalitesini olumsuz etkileyen faktorler arasindadir (7).
Agiz saghgr farkindaliginin artirilmasi, genel saglik iizerindeki olumlu etkileri

nedeniyle, oncelikli bir halk saglig1 hedefi olarak ele alinmalidir (8).

Egitim programlarinin kisisellestirilmesi, bireylerin agiz hijyeni aligkanliklarini
gelistirmede onemli bir role sahiptir. Cesitli arastirmalar, bireylere diizenli dis hekimi
ziyaretlerinin 6nemi, dogru dis fir¢alama teknigi ve arayliz temizligi gibi konularda

verilen egitimin periodontal sagligin korunmasinda etkili oldugunu gostermistir (8).



Ayrica, bireylerin hijyen aligkanliklarini gelistirmek i¢in motivasyonel destek

saglanmasi gerektigi de vurgulanmaktadir (9).

Iyi bir periodontal saglik durumunun korunmasi igin yalmzca farkindalik
olusturmak yeterli degildir. Bu farkindaligin bireylerin davraniglarina yansimasi
gerekmektedir (10). Bireylerin periodontal saglik bilgilerini anlamalari, bu bilgileri
giinliik hayatlarinda uygulamalar1 ve siirdiiriilebilir aligkanliklar gelistirmeleri biiyiik
onem tasir (11). Periodontal saglik bilincinin artirilmasi, yalnizca bilgi paylasimi ile
degil, bireylerin davranis degisikligi gostermelerini saglayacak destekleyici

miidahalelerle miimkiin olabilir (12).

Periodontal hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki hakkinda genel halkin
farkindaligi, bireylerin mevcut dental durumlari, 6zellikle periodontal hastaliklar
onlemek ve tedavi etmek i¢in uygun dis bakimini almaya tesvik edebilir. Bu durum,
sistemik hastaliklarin riskini azaltmaya ve mevcut sistemik hastaliklarin durumunun

iyilestirilmesine katki saglayabilir (13,14).

Bu tez c¢alismasinin amaci, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dalinda tedavi goren hastalarin periodontal durum ile agiz
saglhig1r biling diizeyi arasindaki etkilesimi incelemek ve bu iliskinin klinik ve

sosyodemografik faktorlerle nasil etkilendigini analiz etmektir.

Elde edilen veriler, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinde ag1z sagligi

bilincinin énemini vurgulamak adina degerlendirilecektir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Periodonsiyum

Periodonsiyum, dislerin destek dokularini olusturan ve dislerin ¢ene kemigine
tutunmasini saglayan bir yapidir. Fonksiyonel ve yapisal biitlinliik saglayarak dislerin
stabilitesini ve ¢cigneme sirasinda olusan kuvvetlerin ¢ene kemigine iletilmesini saglar
(15). Bu kompleks yap1, iki yumusak doku (gingiva ve periodontal ligament) ve iki
sert dokudan (sementum ve alveolar kemik) olusan kompleks bir organdir (16).

Periodonsiyumun biitiin bilesenleri birbiriyle uyum i¢inde calisarak dislerin
hem fonksiyonel hem de biyolojik stabilitesini saglar. Bu kompleks yapinin herhangi
bir bilesenindeki patolojik degisiklikler, periodontal hastaliklarin gelisiminde kritik bir
rol oynar (17).

Gingival
sulcus

* Gingival
margin
Free
gingiva

1 Free gingival
ﬁ!/ groove
Cementum j
|
/)[ . Attached
gingiva

Periodontal ”

ligament e

Alveolar

bone
*

,é

{' T - 1 Mucogingival

f / Alveockss junction
/( : mucosa
Sekil 1. Periodonsiyumun anatomik bilesenleri ve gingival yapilar
(18).
2.1.1. Dis Eti (Gingiva)

Gingiva, dislerin ¢evresini saran yumusak dokudur. Koruyucu ve bariyer islevi

goriir. Keratinize epitelyum yapisi sayesinde mekanik travmalara kars1 direnglidir ve

enfeksiyonlara karsi ilk savunma hattini olusturur (19).

2.1.2. Periodontal Ligament
Periodontal ligament, dis kokii ile alveolar kemik arasinda yer alan fibroz bir
dokudur. Bu doku, dise gelen kuvvetleri absorbe ederek kemik yikimini onler ve

diglerin ¢igneme hareketine uyum saglamasina yardimei olur. Ayrica, periodontal



ligament kan damarlar1 ve sinirler igerir, bu da diglerin beslenmesi ve hassasiyetinin

saglanmasinda kritik bir rol oynar (20).

2.1.3. Sement
Sement, dis kokii yiizeyini kaplayan mineralize bir dokudur. Periodontal
ligament lifleri, sement yiizeyine tutunarak dislerin alveolar kemige sabitlenmesini

saglar. Sementin rejenerasyon kapasitesi, periodontal tedavilerde klinik olarak énemli

bir faktordiir (21).

2.1.4. Alveolar Kemik

Alveolar kemik, dislerin koklerini g¢evreleyen ve periodontal ligament
aracilifiyla dislerin tutunmasini saglayan kemik dokusudur. Bu kemik dokusu,
dinamik bir yapiya sahip olup remodeling siireci ile mekanik yiiklere ve biyolojik

faktorlere uyum gosterebilir (22).

2.2. Periodontal Hastaliklarin Siniflandiriimasi

Periodontal hastaliklar, digleri destekleyen dokularin (gingiva, periodontal
ligament, sement ve alveoler kemik) inflamasyonu ile karakterize kompleks kronik
inflamatuar hastaliklardir (23). Bu hastaliklar genellikle geri dontisiimlii dis eti iltihabi
olan gingivitis ile baglayabilir ve tedavi edilmedigi durumlarda, dis destek dokularinda

geri donlislimsiiz tahribata neden olan periodontitise ilerleyebilir (19).

Periodontal hastaliklarin siniflandirilmasi, dis hekimligi alaninda hastaliklarin
daha iyi anlasilmasi ve yOnetilmesi amaciyla yillar i¢inde 6nemli degisikliklere
ugramistir. Bu siiregte tarihsel gelismeler ve bilimsel bulgular, smiflandirma
sistemlerinin temelini olusturmus ve her donemde farkli noktalara dikkat ¢ekilmistir

(10).

2.2.1. 1977 Yili Smiflandirmasi

1977 yilinda, Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) tarafindan
periodontal hastaliklarin ilk siniflandirma sistemi olusturulmustur. Bu sistem,
hastaliklar1 esas olarak inflamasyonun siddetine ve hastaligin klinik seyir 6zelliklerine
gore siiflandirmistir. Kategoriler arasinda kronik periodontitis, agresif periodontitis
ve nekrotizan periodontal hastaliklar yer almistir. Ancak bu siniflama, patogenezi ve

risk faktorlerini yeterince ele alamadigi i¢in eksik goriilmiistiir (23).



2.2.2. 1989 Yili Siiflandirmasi

1989 yilinda, Diinya Saglk Orgiiti (WHO) tarafindan daha kapsamli bir
siniflandirma  Onerilmistir. Bu sistem, periodontal hastaliklar1 gingivitis ve
periodontitis olarak iki ana kategoriye ayirmistir. Ayrica, sistemik hastaliklarla iligkili
periodontitis gibi alt kategoriler eklenmistir. Bu siniflama, klinik pratigi gelistirmekle

birlikte, hastaligin alt tiplerini ayrintil1 bir sekilde ele alamamistir (24).

2.2.3. 1999 Yili Siiflandirmasi

1999 yilinda Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) tarafindan gelistirilen
smiflandirma sistemi, modern periodontal hastalik siniflandirmasinin temelini
olusturmustur. Bu sistem, periodontal hastaliklar1 yedi ana kategoriye ayirmistir;
gingivitis, kronik periodontitis, agresif periodontitis, sistemik hastaliklarla iliskili
periodontitis, nekrotizan periodontal hastaliklar, periodontal apseler ve periodontal-
endodontik lezyonlar. Ayrica, bu smiflama hastaligin etiyolojisini ve klinik

belirtilerini dikkate alarak daha kapsamli bir yaklagim sunmustur (19).

2.2.4. 2017 Yili Siiflandirmasi

2017 yilinda, Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) ve Avrupa
Periodontoloji Federasyonu (EFP) 1is birligiyle periodontal ve peri-implant
hastaliklarin siniflandirmasinda yeni bir sistem gelistirilmistir. Bu yeni siniflama,
onceki sistemlerin eksikliklerini gidermeyi ve klinik yonetimi kolaylastirmay1
hedeflemistir. Yeni smiflamada "evreleme" ve "derecelendirme" sistemleri
tanmitilmistir. Evreleme, hastaligin siddetini ve yayginhigini degerlendirirken;
derecelendirme, hastaligin ilerleme hizin1 ve gelecekteki riskleri analiz etmektedir.

Ayrica, peri-implant hastaliklar da siniflandirmaya dahil edilmistir (25).

2.2.4.1. 2017 Smiflandirmasinin Ana Bilesenleri
1. Kronik ve agresif periodontitis ayrim1 kaldirilarak hastaliklar tek bir kategori
altinda ‘“periodontitis’’ olarak birlestirilmistir (26)
2. Evreleme ve derecelendirme sistemi eklenmistir. Bu sistem, hastaligin
siddetini, yayginligini ve ilerleme hizin1 degerlendirmeyi saglamaktadir (10).
3. Peri-implant hastaliklar, ilk kez bagimsiz bir kategori olarak siniflandirmaya
dahil edilmistir. Peri-implant mukositis, peri-implantitis ve doku eksikliklerini

kapsamaktadir (11).
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4. Genetik, ¢evresel ve sistemik faktorlerin hastalik iizerindeki etkileri daha
detayl sekilde ele alinmistir (27).

5. Nekrotizan periodontal hastaliklar, hizli ilerleyen ve genellikle immiin
yetersizlik veya stres durumlarinda goriiliir. Ayirt edici 6zellikleri arasinda
papilla nekrozu, agri ve kanama ile karakterizedir. Nekrotizan iilseratif
gingivitis ve nekrotizan iilseratif periodontitis basliklar1  altinda
siiflandirilmistir (11).

6. Endodontik-periodontal lezyonlar, kok kanali enfeksiyonlar1 ile periodontal
dokular arasindaki baglantiy1 aciklayan karmasik durumlardir. Bu lezyonlar,
genellikle derin cep olusumu ve purulent bir eksuda ile karakterizedir (28).

7. Periodontal apseler, diseti ve ¢evresindeki dokularin enflamasyonunun sebep
oldugu lokalize enfeksiyonlar bu grupta degerlendirilmistir (27).

Tablo 1. Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlarn 2017
smiflandirilmasina gore ayrimi
(19).
PERIODONTAL VE PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLARININ 2017 SINIFLANDIRMASI
PERIODONTAL HASTALIKLAR VE DURUMLARI
Pertodontal saglik, Gingival Periodontitisler Periodonstyumu Etkileyen Diger Durumlar
hastaliklar ve Durumlar
Periodontal | Biyofilme | Biyofilme | Nekrotizan | Periodontitisler | Sistemik Periodontal | Periodontal | Mukogingival | Travmatik | Dis ve
saglikve | bagh baglt Periodontal Hastaltklarm | destek apselerve | Deformite ve | Oklizal | Protez
Gingival | Gingival | olmayan | Hastaliklar Bulgusu dokulart | Endodontal | Durumlar Kuvvetler | ile
saglik hastaliklar | Gingival Pertodontitisler | etkileyen | Periodontal Tligkili
Hastaliklar Sistemik | Lezyonlar Faktorler
Hastaliklar
ve
Durumlar
PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLAR
Peri-implant Saglik Peri-implant mukositis Peri-implantitis Peri-implant Yumusak ve Sert Doku
defektlert

2.3. Periodontal Saghk, Gingival Hastaliklar ve Durumlar

1.

2.

Periodontal ve Gingival Saglik
A. Saglam Periodonsiyumda Klinik Diseti Saglig:
B. Azalmis Periodonsiyumda Klinik Diseti Saglig1
a. Stabil Periodontitis Hastasinda
b. Periodontitis Olmayan Hastada (diseti ¢ekilmesi, kron boyu uzamis
hastalarda)
Plaga Bagli Gingivitis
A. Yalnizca Dental Plak iliskili Gingivitis
B. Sistemik ve Lokal Faktorlerle liskili Gingivitis
C. llaglara Bagh Diseti Biiyiimeleri

11



3. Plaga Bagli Olmayan Gingivitis
A. Genetik veya Kazanilmis Deformiteler
Spesifik Enfeksiyonlar
Inflamatuar ve Immiin Durumlar
Reaktif Olugumlar
Neoplaziler
Endokrin, Beslenme ve Metabolik Hastaliklar

Travmatik Lezyonlar

=T o ™| o aw

Diseti Pigmentasyonlar

Calistay ayrica, periodontitisli bir hastanin bagarili tedavi sonrasinda azalmig
bir periodonsiyum tizerindeki periodontal saglik ve gingivitisi de tanimlamistir (Tablo
2). Sondalama esnasinda kanama ile kalan sulkus/cep derinligini esas alarak,
periodontitis tedavisi tamamlandiktan sonra dis eti saglhigi ve gingivitis vakalarina
iligkin 6zel tanimlara dair mutabakata varilmistir. Bu ayrim, basarili bir bicimde tedavi
edilen periodontitisli hastalarin daha kapsamli bir bakim ve izleme ihtiyacim
vurgulamak amaciyla yapilmistir. Gingivitisli hastalarin  saghikli bir duruma
donebilecegi kabul edilirken, periodontitis tanist alan bireylerin, etkili tedavi
sonrasinda bile omiir boyu “periodontitis hastasi” olarak degerlendirilmesi ve
hastaligin tekrarlamasin1 onlemek icin yasam boyu destekleyici bakima ihtiyag
duymasi gerektigi belirtilmektedir (36).

Tablo 2. Klinik uygulamada periodontal sagliga veya dental plaga bagli gingivitis igin
tanisal tablo.

(29)
Biitlinliigii Azalmis Bagarili tedavi edilmis
bozulmamis periodonsiyum (Non periodontitis
periodonsiyum periodontitis)
Saglikli  Gingivitis ~ Saglikli  Gingivitis ~ Saglkli Gingivitis
Atasman kayb1 Yok Yok Var Var Var Var
Sondlama <3mm <3mm <3mm <3mm <4 mm (=4mm <3 mm
derinligi cep +sondlamada
kanama
olmayacak)
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Tablo 2 (devamm). Klinik uygulamada periodontal sagliga veya dental plaga bagh
gingivitis icin tanisal tablo.

(29)

Biitlinltigii Azalmis periodonsiyum  Bagarili  tedavi  edilmis

bozulmamis (Non periodontitis) periodontitis

periodonsiyum

Saglikli  Gingivitis ~ Saglikli  Gingivitis Saglhikl Gingivitis
Sondlamada <%10  Var (=10) <%I10 Var (=10) <%10 Var
kanama (=10)
Radyolojik Yok Yok Olabilir  Olabilir Var Var
kemik kayb1

2.3.1. Periodontal Saghk

Periodontal saglik, dislerin cevresindeki destekleyici dokularin (gingiva,
periodontal ligament, sement ve alveoler kemik) hem yapisal hem fonksiyonel
biitiinliigiiniin korunmasini ifade eder. Bu durum, mikrobiyal saldirilara ve mekanik
travmalara karsi etkili bir savunma mekanizmasinin varligi ile karakterizedir. Saglikli
periodontal dokular, patojenik mikroorganizmalar ile konagin bagisiklik sistemi
arasinda dengeli bir etkilesim sayesinde korunur ve bu durum inflamasyonun yoklugu

ile belirgindir (30).

Gingiva, periodontal dokularin en dis kismini olusturarak bakteriyel
penetrasyona kars1 fiziksel bir bariyer islevi goriir. Bu dokularin sagligi, yalnizca
klinik inflamasyonun yokluguna bagli olmay1p, ayni1 zamanda mikrobiyal homeostazin
siirdiiriilmesine de dayanir (31). Mikrobiyal homeostazin bozulmasi durumunda
patojenik mikroorganizmalar baskin hale gelir ve periodontal dokularda hasara yol

acar (32).

Saglikl1 periodontal dokular, acik pembe renkte, siki kivamda ve diizgiin bir
yiizeye sahiptir. Gingival papiller dis ylizeyine siki bir sekilde uyum gosterir ve
periodontal cep derinlikleri genellikle 1-3 mm arasinda 6lgiiliir. Atagman kaybi veya
diseti kanamasi saglikli periodontal dokularda goriilmez (33). Ayrica, disetinin
dokunuldugunda kanamamasi, periodontal sagligin en 6nemli gostergelerinden biridir

(34).
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2.3.2. Gingivitis

Gingivitis, genellikle bakteriyel enfeksiyon kaynakli olarak ortaya ¢ikan ve
diseti dokusunda inflamasyon ile karakterize edilen bir durumdur. Periodontitisin
aksine, atasman kayb1 meydana gelmez ve birlesim epiteli yer degistirmez. Bu durum,
yalnizca dis eti epiteli ve bag dokusunun yumusak doku alani ile sinirlt kalmaktadir
(35). Periodontal hastaliklar igerisinde en yaygm goriileni gingivitis olup,
enfeksiyonun siiresi, siddeti ve etiyolojik faktorlerine bagli olarak farkli klinik
formlarda goézlemlenebilir. Bununla birlikte, en sik karsilasilan varyantin kronik
seyreden dental plak kaynakli gingivitis oldugu bildirilmektedir. Klinik olarak
gingivitis, 6dem, eritem, hassasiyet, parlak yiizey goriiniimii ve sondalamada kanama
gibi belirtilerle kendini gostermektedir. Spontan kanama nadiren goriilmekte olup,
genellikle agrisiz seyretmesi nedeniyle bir¢ok birey hastaligin farkina varmayabilir

veya dnemsemeyebilir (36).

2.3.2.1. Etiyoloji

Gingivitis, diseti sulkusu igerisinde veya cevresinde biriken mikrobiyal
plaklardan kaynaklanmaktadir. Diseti inflamasyonunun etiyolojisinde 6nemli rol
oynayan mikroorganizmalar arasinda Streptococcus, Fusobacterium, Actinomyces,
Veillonella ve Treponema tiirleri yer almaktadir. Ayrica, Bacteroides,
Capnocytophaga ve Eikenella gibi mikroorganizmalar da hastaligin gelisim siirecinde
etkili olabilecek potansiyel etkenler arasinda degerlendirilmektedir. Bunun yani sira,
plak birikimini artiran veya dokunun mikrobiyal saldirilara kars1 savunmasiz hale
gelmesine yol acan ¢esitli lokal ve sistemik etiyolojik faktorler de gingivitisin

olusumunda rol oynayabilmektedir (36).
Etiyolojiye bagl olarak, dis eti iltihabi farkl: tiplerde siniflandirilabilir.

2.3.2.2. Plak Kaynakh Gingivitis

Bu durum, diseti inflamasyonunun en yaygin nedenlerinden biridir. Yetersiz
agiz hijyeni nedeniyle dis ylizeyinde olusan plak, zamanla sertleserek dis tasina
doniisebilir. Plak tabakasi, yiiksek oranda bakteri igermesi sebebiyle diseti dokusunda
inflamasyona yol agabilmektedir. Diizenli olarak uzaklastirilmadiginda, bu mikrobiyal

birikimler periodontal sagligi olumsuz yonde etkileyebilir (37).
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Dis caprasiklig1 gibi bazi lokal faktorler, plak birikimini artirarak mekanik
olarak uzaklastirilmasini zorlastirabilir. Yanlis hizalanmis disler, genellikle ortodontik
tedavi gerektirdiginden, hijyenin saglanmasi giliclesmekte ve bu durum plak
birikiminin artmasma yol agabilmektedir. Bunun yani sira, uyumsuz veya eksik
uyarlanan protetik restorasyonlar da plak retansiyonuna neden olarak mikrobiyal

birikimler i¢in uygun bir ortam olusturabilmektedir (38).

Cocuklarda siit dislerinin eksfoliasyonu ve daimi dislerin siirmesi siirecinde,
ilgili bolgelerde plak birikimi artig gosterebilmekte ve agiz hijyeninin saglanmasi
giiclesebilmektedir. Bu durum, dis eti dokusunun inflamasyona yatkin hale gelmesine
neden olarak gingivitis gelisimi ile iliskilendirilmektedir. Literatiirde bu tablo, “siirme

gingivitisi” olarak tanimlanmaktadir (39).

2.3.2.3. Beslenme Kaynakh Gingivitis

Bu durum, C vitamini eksikligi ile iliskili olarak gelisebilmektedir. Ayrica,
modern yasam tarzinda rafine karbonhidrat tiikketiminin artmasi1 ve omega-6 ile omega-
3 yag asitleri arasindaki dengenin bozulmasi, inflamatuar siirecleri
destekleyebilmektedir (40). Yiiksek glisemik indekse sahip karbonhidratlarin
inflamatuar yanit tizerindeki etkisinin, pro-inflamatuar sinyal yolaklar1 aktivasyonu ve

oksidatif stresin tetiklenmesi yoluyla gergeklestigi gosterilmistir (41).

2.3.2.4. Hormon Kaynakh Gingivitis

Hamilelik siirecinde yalnizca hormonal seviyelerde degisiklik meydana
gelmez, ayn1 zamanda kan damarlarmin genisleme egilimi de artig gdsterir. Bu
fizyolojik degisimler, minimal plak birikimine kars1 diseti dokularinda asir
inflamatuar bir yanit olusmasina neden olabilmektedir. Yapilan arastirmalar, dstrojen
seviyelerinin diseti kenarindaki biyofilme karsi gelisen inflamasyonun siddetini

belirleyici bir faktor olabilecegini one siirmektedir (42).

Ergenlik doneminde meydana gelen hormonal degisimler, diseti dokusunun
plak birikimine kars1 verdigi yanit1 etkileyerek “ergenlik donemi gingiviti” olarak
adlandirilan durumun gelismesine neden olabilmektedir. Diseti hiicrelerinin
sitoplazmasinda, hem Ostrojen hem de testosteron i¢in yliksek afiniteye sahip
reseptorlerin bulundugu gosterilmistir. Ostrojen reseptdrlerinin 6zellikle epitelin bazal

ve spindz tabakalarinda yogunlastigi, bag dokusunda ise bu reseptorlerin fibroblastlar
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ve kii¢iik damarlarin endotel hiicrelerinde yer aldig1 belirlenmistir. Bu nedenle diseti
dokusu, inflamatuar yanit1 etkileyen bu steroid hormonlara duyarli bir hedef organ
olarak degerlendirilmektedir. Yapilan ¢aligmalar, ergenlik doneminde gingivitisin kiz
cocuklarinda (11-13 yas) erkeklere kiyasla (13-14 yas) daha erken ortaya ¢iktigini
gostermektedir (43).

2.3.2.5. fla¢c Kaynakh Gingivitis

Epileptik ndbetlerin kontrolii i¢in kullanilan fenitoin, anjina ve hipertansiyon
tedavisinde kullanilan kalsiyum kanal blokerleri, antikoagiilanlar, fibrinolitik ajanlar,
oral kontraseptifler, proteaz inhibitorleri ile A vitamini ve analoglari gibi ¢esitli
sistemik 1ilaglarin yan etki olarak diseti inflamasyonuna neden olabilecegi
bildirilmistir. Bu ilaglarin diseti dokusunda inflamasyon gelisimine katkida bulunan
mekanizmasinin, metabolitlerinin fibroblast proliferasyonunu indiikleme yetenegine
bagli oldugu disiiniilmektedir. Ayrica, ekstraseliiler matriks sentezi ile yikimi
arasindaki dengenin bozulmasi, olgunlagsmamis proteinlerin &zellikle kolajenin
ekstraseliiler — matrikste  birikmesine  yol acarak  gingivitis  gelisimini

tetikleyebilmektedir (44).

Bunlara ek olarak, ¢esitli risk ve etiyolojik faktorler de diseti inflamasyonunun
gelisimine katkida bulunabilmektedir. Sigara ve tiitiin ¢cigneme aligkanliklari, sistemik
hastaliklar, genetik faktorler (Ornegin, kalitsal gingival fibromatozis) ve lokal
durumlar (ag1z kurulugu, dis caprasikligi) gingivitisin olusumunda rol oynayan énemli

faktorler arasinda yer almaktadir (45).

2.3.3. Periodontitis

Periodontitis, disleri destekleyen dokularin kronik ve multifaktdriyel bir
inflamatuar hastalig1 olup disbiyotik plak biyofilmleriyle iliskilidir ve periodontal
destek dokularimin ilerleyici yikimiyla karakterizedir (10). Kiiresel Hastalik Yiikii
caligmalarina gore siddetli periodontitis diinya genelinde yaklasik %11 prevalansla
743 milyon kisiyi etkileyerek en yaygin altinct saglik sorunu olarak rapor edilmistir
(46). Ilerlemis periodontitis, yetiskinlerde dis kaybinin baslica nedenlerinden biri olup
tedavi edilmediginde dislerin destek dokularinda geri doniisii olmayan hasar ile

sonuclanir (47). Ayrica periodontitis, diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi ¢esitli
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sistemik hastaliklarla iligkili bulunmus olup genel saglik iizerinde olumsuz etkilere yol

acabilmektedir (48).

Gingivitis, yalnizca gingival dokuda inflamasyon ile karakterize olup klinik
atagman kayb1 olmaksizin geri dontistimlii bir durumken; periodontitis, inflamasyonun
periodontal derin dokulara yayilmasiyla periodontal atasman kaybi ve alveoler kemik
rezorpsiyonunun goriildiigii geri doniisii olmayan bir hastaliktir (49). Periodontitis
tanisinin konulabilmesi i¢in, primer olarak inflamasyon kaynakli periodontal destek
dokusu kaybinin varlig1 saptanmalidir; klinik olarak, interdental bolgede iki veya daha
fazla birbirine komsu olmayan diste klinik atagsman kayb1 tespit edilmesi ya da en az
iki diste bukkal ylizeyde 3 mm veya daha fazla atasman kayb1 ile birlikte >3 mm
periodontal cep derinligi saptanmasi periodontitis varlig1 olarak tanimlanmaktadir
(50). Periodontal cep olusumu ve cep derinliklerinin artmasi (6rn. >4 mm cep derinligi)
klinik atagman kaybiyla birlikte periodontitisin 6nemli bir gostergesidir ve bu
durumun radyografik olarak dislerin ¢evresinde alveoler kemik kaybi ile uyumlu
olmasi taniyr destekler. Nitekim periodontitisin kesin tanisinda, alveoler kemik

seviyelerinin degerlendirilmesi i¢in radyografik inceleme biiyiik 6nem tasir (51).

Periodontitis; olumsuz gebelik sonuglari, kardiyovaskiiler hastaliklar, solunum
yolu hastaliklari, kanser, lupus, romatoid artroz, diyabetes mellitus ve kronik bobrek
hastalig1 gibi ¢esitli sistemik durumlarla iliskilendirilmektedir. Bu iligskinin biyolojik
olarak agiklanabilir olmasi, biiylik dlclide periodontitisin tetikledigi diisiik dereceli

sistemik enflamatuvar yanitla baglantilidir (52).

2.3.3.1. Etiyoloji

Periodontitisin ~ primer  etiyolojik  faktorii dental plak iizerindeki
mikroorganizmalardir; supra ve subgingival bakteriler plak birikimi ile inflamatuar
stireci baglatmak i¢in gerekli olsa da tek basina yeterli degildir ve hastaliin ilerleyip
doku yikimina neden olmasi, konagin bu bakteriyel uyariya verdigi immiin inflamatuar
yanitin derecesine ve genetik yatkinlik ile ¢evresel/sistemik risk faktorlerine de
baglidir (53). Periodontal patogenezde spesifik bakterilerin roli biiytiktiir; 6zellikle
Porphyromonas gingivalis, Tannerella forsythia ve Treponema denticola gibi “kirmizi
kompleks™ olarak adlandirilan anaerob bakteriler periodontitis lezyonlarinda siklikla

saptanan ve hastaligin ilerlemesiyle yakindan iliskili patojenlerdir (54). Sigara
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kullanimi, periodontal hastaliklarin gelisiminde en 6nemli ¢evresel risk faktorlerinden
biri olup periodontitis insidansini ve siddetini belirgin sekilde artirdig1 gosterilmistir
(55). Benzer sekilde, diabetes mellitus periodontitis igin giicli bir predispozan
faktordiir; Ornegin diyabetik bireylerde periodontitis gelisme riskinin diyabeti

olmayanlara kiyasla yaklasik {i¢ kat yiikseldigi bildirilmistir (56).

2.3.3.2. Periodontitis Evrelendirme

Periodontitis vakalarimin bireysel degerlendirilmesi, hastaligin evresini ve
derecesini tanimlayan sistematik bir matris kullanilarak daha ayrintili bir sekilde
karakterize edilmelidir. Evreleme siireci, Oncelikle hastaligin basvuru anindaki
ciddiyetine ve olas1 tedavi siirecinin karmasikligima dayanmakla birlikte, aym
zamanda hastaligin dis yapilari iizerindeki yayilimim ve dagilimini tanimlamaktadir.
Evreleme, periodontitisin gegmise yonelik ilerleme hizinin analizi, ilerleme riskinin
degerlendirilmesi, tedaviye bagli olas1 olumsuz sonuglarin 6ngériilmesi ve hastaligin
veya tedavi silirecinin hastanin genel sagligi tizerindeki potansiyel olumsuz etkilerinin

degerlendirilmesi gibi biyolojik 6zelliklere iliskin ek bilgiler sunmaktadir (10).

Evreleme siireci, hastaligin siddetine ve yonetiminin beklenen karmasikligina
bagli olarak, bilimsel kanitlarla desteklenen farkli terapdtik yaklasimlarin temelini
olusturmalidir. Ote yandan, hastaligin derecesi, bireyin risk faktdrleri ve hastaligin
ilerleme hizi hakkinda ek bilgiler saglayarak kisiye 6zgii bakim planlamasinda
belirleyici bir rol oynamaktadir. Bu nedenle, etkili bir tedavi stratejisi gelistirmek igin
hem evreleme hem de derecelendirme siireclerinin biitiinciil bir yaklagimla

degerlendirilmesi gerekmektedir (57).
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Tablo 3. Periodontitisin klinik parametre ve kompleksite kriterlerine dayali
evrelendirilmesi

(10).
Periodontitis Evreleri Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4
En fazla kayip | 1-2 mm 3-4 mm >5mm >5mm
. olan alandaki
Siddet interdental
klinik atagman
kayb1
Radyografik Koronal tigli | Koronal tigli | Kokiin ortas1 | Kokiin ortasi
kemik kaybi1 (<%15) (<%15-33) veya apikal veya apikal
tgliisiine tgliisiine uzanan
uzanan
Dis kayb1 Periodontal kaynakli dig Periodontal Periodontal
kayb1 yok kaynakli <4 kaynakli =5 dig
dig
Komplekslik | Lokal Maximum Maximum Evre I[I'ye ek | Evre III'e ek
sondalama sondalama olarak olarak;
derinligi <4 derinligi <5 sondalama kompleks
mm mm derinligi rehabilitasyon
. ) >6mm ihtiyag
Genellikle Genellikle nedenleri.
horizpntal horiz_ontal Ven@ Cigneme i
kemik kayb1 | kemik kayb1 | kemik kayb1 disfonksiyonu
>3 mm
Sekonder
Seouf -1 okliizal travma
furkasyon (mobilite >2)
defektler1
Siddetli kret
Orta kret defekti Isirma
defekti bozukluklart
20°den az dis
(10 karsat ¢ift)

2.3.3.2.1. Evre 1 Periodontitis

Periodontitis Evre 1, 2017 periodontal hastalik siniflamasina gore gingivitis ile
periodontitis arasindaki sinirda yer alan ve atagman kaybinin baglangic dénemini
temsil eden en hafif periodontitis evresidir (25). Bu evrede periodontal destek
dokulardaki yikim minimal diizeydedir; interproksimal klinik atagman kayb1 yaklasik
1-2 mm olup radyografik olarak alveoler kemik yiiksekliginde kok boyunun
%15’inden daha az bir kayip gozlenir (58). Periodontitis Evre 1 hastalarinda
periodontal cepler genellikle <4 mm derinliktedir ve kemik kaybi yatay paterndedir;

ayrica bu evrede periodontitise bagli herhangi bir dis kayb1 bulunmaz (59).

2.3.3.2.2. Evre 2 Periodontitis
Bu smiflamaya gore Evre 2 periodontitis, baslangic evresi (Evre 1) ile agir

evreler (Evre III-1V) arasinda yer alan orta dereceli periodontitis durumudur (60).

Evre 2 periodontitisli hastalarda klinik olarak disetlerinde kanama ve kizariklik
gorlliir ve ilerleyen vakalarda dislerde hareketlilik baslayabilir. Genellikle interdental

atagsman kaybinin 3—4 mm araliginda oldugu ve kemik kaybinin kdk boyunun koronal
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ticte biriyle sinirli kaldigi tespit edilir; bu bulgular daha ileri boyuttaki kayiplarla

karakterize Evre 3’e gecis olmadigi anlamina gelir (60).

Periodontitis ilerledik¢e halitozis (agiz kokusu) ve ¢igneme giicliigii gibi
sikayetler de ortaya c¢ikabilir; ancak Evre 2 genellikle agrisiz seyreden kronik bir
enfeksiyon olup, hastalar daha g¢ok diseti kanamasi veya hafif rahatsizlik gibi
semptomlar fark eder (61).

2.3.3.2.3. Evre 3 Periodontitis

Evre 3 periodontitis hastalarinda en sik goriilen belirtiler arasinda diseti
kanamasi, ilerlemis cep derinligi, kemik kayb1 ve dis mobilitesinde artis yer alir (62).
Hastalar genellikle diglerin yer degistirdigini, ¢igneme giicliigli yasadiklarin1 veya
estetik kaygilar tasidiklarini bildirmektedir (63). Muayenede, >6 mm periodontal
cepler, >5 mm interdental atasman kaybi ve radyografide belirgin kemik yikimi
gozlemlenir (64). Ayrica, dikey kemik kayb1 3 mm veya daha fazla olabilir ve bazi
olgularda furkasyon tutulumu da goriilebilir (65). Hastalarda ayrica halitozis (agiz
kokusu), dislerin yer degistirmesi ve spontan diseti kanamasi gibi belirtiler de yaygin

olarak tespit edilmektedir (66).

Ayrica, hastalarin ¢igneme fonksiyonlarinda bozulmalar ortaya ¢ikabilir ve bu

evre tedavi edilmediginde Evre 4’e ilerleyerek ciddi dis kayiplarina neden olabilir (67).

2.3.3.2.4. Evre 4 Periodontitis

Dentisyonun kaybedilme riskinin yiiksek oldugu agir periodontitis olgulari
siddetli olarak tanimlanmaktadir. Hastaligin Evre Il ile IV arasindaki fark ise tedaviyi
karmasiklastiran faktdrlerin varligina gére belirlenir. Interdental atasman kayb1 ve kok
cevresindeki kemik rezorpsiyonu her iki evrede de ortaktir. Ancak periodontal nedenli
bes veya daha fazla dis kaybi, ¢cigneme zorlugu, sekonder okliizal travma, belirgin kret
defekti, yetersiz 1sirma kuvveti ve 20’den az dise sahip olma gibi karmasik durumlar,

hastaligin IV. evreye ilerlemesine sebep olur (10).

2.3.3.3. Periodontitis Derecelendirme
Derecelendirme, hastaligin biyolojik 6zelliklerine iliskin ek bilgi sunmanin
yant sira, hastaligin ilerleyisine yonelik ge¢mis verileri de analiz etmektedir. Bununla

birlikte, s6z konusu derecelendirme siireci, hizli hastalik progresyonu, tedavide
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basarisizlik ve hastalifin ya da tedavinin hastanin genel saglig1 lizerinde olumsuz
etkiler dogurma olasiligina dair riskleri de degerlendirir . Derecelendirme sistemi,
periodontitis progresyonu, hastanin genel saglik durumu, sigara kullanimi ya da
diyabette metabolik kontrol diizeyi (Hbalc) gibi faktorleri de dikkate alarak {i¢ farkli
derece seviyesinden olusmaktadir. Bu dereceler, Derece A (diisiik risk), Derece B (orta
risk) ve Derece C (yliksek risk) seklinde smiflandirilir. Boylece derecelendirme,
kapsamli vaka yonetimi agisindan biiylik 6nem tasiyan bireysel hasta faktdrlerinin tani
siirecine dahil edilmesine olanak tanir (25).

Tablo 4. Periodontitis hastalariin klinik ve risk faktorlerine dayali derecelendirilmesi

(10).
Periodontitis Derecesi Derece A Derece B | Derece C
Primer Direkt Radyografik Syl Syl 5 yil sonunda = 2
kriter ilerleme kemik kayb1 sonunda bir | sonunda mm kayip
kanit1 veya klinik kayip yok <2 mm
atagman kayb1 kay1ip
Indirekt Kemik kayb1 % | <0.25 025-10 |=>1
ilerleme lyas
kaniti - - - -

Vaka fenotip Diistik Biyofilm Biyofilm miktarina
dizeyde miktari ile | gore abartili yikim.
yikim, fazla | uyumlu Hizli ilerleyen ve
miktarda yikim erken baslangich
biyofilm spesifik hastalik

dénemlerini
dugtindiiren modeller
Dereceyi Risk Sigara Sigara Giinde <10 | Guinde > 10 adet
modifiye faktorleri icmiyor adet sigara | sigara
eden
faktorler Diyabet Normal HbAlc <7 | HbAle>7

2.4. Periodontal Hastaliklarin Epidemiyolojisi

Periodontal hastalik, gingivitis ve periodontitis olmak iizere iki temel bicimde
ortaya cikan ve disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokular: etkileyen yaygin bir oral
enfeksiyondur. Hastalik, genellikle kanama, ddem ve agri belirtileriyle kendini
gOsteren gingivitis asamasinda baslar; erken donemde tedavi edilmezse, periodontal
atasman ve kemigin kaybina yol acan periodontitise ilerler (66). Kiiresel Hastalik
Yiikii Calismast verileri, siddetli periodontal hastaligin diinya genelinde en sik goriilen
11. hastalik oldugunu gostermektedir. Periodontal hastalik prevalansinin diinya
capinda %20 ile %50 arasinda degistigi bildirilmektedir (68). Dis kaybinin baslica
sebepleri arasinda yer alan bu hastalik; ¢igneme, estetik, 6zgiiven ve yasam kalitesini
olumsuz etkileyebilmektedir (69). Ayrica, 1990 ile 2010 yillar1 arasinda periodontal
hastaligin  kiiresel yiikiinde 9%57,3’lik bir artis goriilmistir (68). Siddetli
periodontitisin, 2010 itibartyla diinya ¢apinda yaklasik 54 milyar ABD dolar1 tutarinda
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yillik verimlilik kaybina yol agtig1 tahmin edilmektedir (70). Yaslanan niifustaki artig
ve yash nifustaki dis kaybindaki Onemli azalma dolayisiyla dogal dislerin
korunmasindaki artis nedeniyle periodontal hastaligin kiiresel prevalansinin

ontimiizdeki yillarda artmasi1 bekleniyor (71).

Niifusun belirli kesimlerinde periodontal hastalik sikligi orantisiz dagilim
gostermektedir. Arastirmalar, gelir diizeyi ile periodontal hastalik arasinda ters bir
iliski oldugunu ve diisiik gelirli bireylerde siddetli periodontal hastalik goriilme
olasiliginin yiiksek gelirli bireylerin 1,8 kat1 kadar fazla oldugunu ortaya koymaktadir.
Ayrica, hastaligin siddeti yas ilerledikce artmakta ve farkli yas gruplarinda esitsizlikler
gozlemlenmektedir (71). Bir epidemiyolojik ¢alismada, periodontitis prevalansinin en
yiiksek diizeyde yashi popiilasyonda (%82), ardindan yetiskinlerde (%73) ve
ergenlerde (%59) gorildiigii raporlanmistir. Periodontal hastalik Onlenebilir bir
rahatsizlik olmasina ragmen, hastalar genellikle erken evrelerde belirgin semptom
olmadig1 i¢in tedaviye ge¢ basvurmaktadir. Bu nedenle, periodontal sagligin

korunmasinda erken tan1 ve tedavinin kritik 6nemde oldugu vurgulanmalidir (72).

2.5. Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Gingivitis, periodonsiyumun yalnizca yiizeyel dokularini etkileyen ve alveolar
kemik kaybina neden olmayan, geri doniisiimlii inflamatuar bir periodontal durumdur.
Bu evrede inflamasyon, yalnizca serbest diseti ve bag dokusu ile sinirlidir. Buna
karsilik, periodontitis; klinik olarak atagman kaybi, periodontal cep olusumu,
periodontal ligamentin harabiyeti ve alveolar kemik rezorpsiyonu ile karakterize,
ilerleyici bir periodontal hastaliktir. Bu yikim siireci, subgingival mikrobiyal
kolonizasyonun varlig1 ve konak tarafindan olusturulan gii¢lii bir immiin-inflamatuar
yanitla iligkilidir ve tedavi edilmedigi takdirde dis kaybi ile sonuglanabilir (73).
Gingivitisin, periodontitisin gelisimi agisindan hem gerekli bir 6n kosul hem de 6nemli
bir risk faktorii oldugu; ayrica bu siiregte sistemik inflamasyon belirteglerinden biri

olan C-reaktif protein (CRP) diizeylerinin artabilecegi literatiirde bildirilmektedir (74).
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Acute exudative vasculitis in
gingival tissue (acute injury)

Dense infiltrate of T lymphocytes
Pathological alteration of the
fibroblasts

Initial lesion Early lesion

Advanced
B cells are predominate lesion
Disruption of the gingival tissue
architecture

Predominance of B cells and
accompanied by further loss
of the marginal gingival
connective tissue matrix

Sekil 2. Periodontitisin patogenezinde histopatolojik lezyonlarin gelisimi
(75).

Periodontitisin gelisiminde konak yanitinin roliinii agiklayan ilk sistematik
model, 1970’li yillarda Page ve Schroeder tarafindan tanimlanmistir. Bu modelde
inflamasyonun zamansal ilerleyisine gore dort ayri histopatolojik lezyon evresi
tanimlanmistir: “baslangi¢ lezyonu”, “erken lezyon”, “yerlesmis lezyon™ ve alveoler
kemik kaybiyla karakterize “ileri lezyon™. ilk ii¢ evre, gingivitisin klinik olarak geri

doniistimlii agsamalarini temsil ederken; ileri lezyon, konak savunmasinin yetersizligi

sonucunda periodontitis gelisimine isaret etmektedir igerir (76).

2.5.1. Dental Plak

Gingivitis ve periodontitisin baglamasinda ve devaminda temel rol oynayan
mikroorganizmalarin kaynagidir. Mikrobiyal biyofilm iizerine yapilan kapsaml
arastirmalar, tek bir bireyde yaklasik 150 farkli tiirlin bulunabilecegini, insan dis
plaginda ise simdiye dek 800’e kadar farkl: tiiriin tespit edildigini géstermistir (77).
Hangi mikroorganizma tiirlerinin 6zellikle viriilan oldugu ve hastalik baslangicinda
nasil rol oynadig1 konusundaki tartigmalar uzun yillardir devam etmekte ve heniiz net
bir sonuca ulagsmis degildir. Gramnegatif anaerobik bakteriler, spiroketler ve viriisler
de dahil olmak iizere ¢esitli mikroorganizmalar olasi patojenler arasinda siralanmakla
birlikte, tek bir patojenin tek basina etkili olmasi yerine disbiyozun (mikrobiyal
biyofilm dengesindeki bozulma) bizzat patojenik “birim” olarak kabul edilmesi daha
olas1 goriinmektedir. Eger periodontal hastaliga bir ya da birkac 6zgiil patojen neden

oluyorsa, tedavi stratejisinin temel hedefi biyofilmi tamamen ortadan kaldirmak
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yerine, plak mikrobiyotasini belirli bir hedef dogrultusunda degistirmek seklinde
belirlenebilir (78).

2.5.2. Mikrobiyal Biyofilm

Periodontal hastaligin agresif formlarinin, prospektif kohort arastirmalarinda
Aggregatibacter  actinomycetemcomitans'm  belirli ~ klonlariyla  gergeklesen
kolonizasyonla iligkili oldugu gosterilmistir. Siddetli veya ilerleyici periodontitis ile
iliskilendirilen diger mikroorganizmalar arasinda Porphyromonas gingivalis de yer
almaktadir (79). Ancak mikrobiyal biyofilmin zaman i¢inde gdsterdigi degisim
(zamansallik) ve periodontitisle etkilesimi heniiz tam olarak aydinlatilamamustir.
Konuyla ilgili sistematik bir derleme, agresif ve kronik periodontitisin belirli
periodontal patojenler temelinde birbirinden ayrilmasinin miimkiin olmadig1 sonucuna
varmustir; bu durum, iki hastalik tlirlinde de benzer mikrobiyal biyofilm etkenlerinin

s0z konusu olabilecegine isaret etmektedir (80).

Bir¢ok birey yasamlari boyunca birden fazla viral enfeksiyona maruz
kalmaktadir. Bu enfeksiyonlarin akabinde, enfeksiyon belirtileri ortadan kalkmig olsa
dahi viral DNA veya RNA viicut dokularinda uzun siire boyunca tespit edilebilir;
ayrica latent (uykuda) kalan bu virlisler, enflamasyonun alevlendigi donemlerde
yeniden aktif hale gelebilir. Dolayisiyla, artan viral varlik ile periodontal hastalik
arasinda dogrudan bir nedensellik iliskisi kurmak giictlir ve periodontal hastalik ile
herpesviriisler arasindaki korelasyonlar yalnizca epifenomen niteliginde olabilir. Bu
dogrultuda, periodontal hastaligin etiyopatolojisinde viriislerin rolil hala tartigmalidir
(81). Bununla birlikte, antiviral tedavinin geleneksel periodontal tedaviye eklenmesi
durumunda cep derinliginde ve enflamasyonda azalma saglandig bildirilmis olup, bu
nedenle baz1 klinisyenler tarafindan periodontal tedavi siirecinde antiviral

yaklasimlarin uygulanmasi 6nerilmektedir (82).

2.5.3. Kalsifikasyon

Dis plagi, kalsifiye olmayan (yumusak) ve kalsifiye (tas) olmak iizere iki farkl
bicimde goriilebilir. Supragingival plak (agiz ve dis yiizeyinde) ¢cogunlukla kalsifiye
olmazken, subgingival plak (dis eti marjininin altinda) genellikle koyu renkte ve
kalsifiye dzelliktedir. Ozellikle subgingival taslarin uzaklastirilmasi klinik agidan daha

zorlu bir siirectir. Subgingival plagin kalsifikasyonu, periodontal dokulardaki
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inflamasyonun neden oldugu serum transudatinda bulunan iyonlardan kaynaklanirken,
supragingival tas ise plak icerisinde biriken tiikiiriik kalsiyum ve fosfat iyonlari ile

olusmaktadir (83).

2.5.4. Iimmiinopatogenez

Sadece mikrobiyal biyofilmin varlifi periodontal hastaligin patogenezini
aciklamada yetersiz kalabilir. Hastalik, mikrobiyal biyofilm ile konak arasinda var
olan dengenin; disbiyoz veya konagin mikrobiyal uyaranlara kars1 gosterdigi asir
bagisiklik tepkisi nedeniyle bozulmasi sonucu ortaya ¢ikar (1). Hem dental plak
bilesimi hem de konak¢inin genetik ve immiin sistem Ozelliklerindeki 6nemli
farkliliklar, bu dengesizligin giderilmesini gii¢lestirir ve sonucta periodontal hastalikta

gozlenen doku hasarina yol agan yiiksek diizeyde bir inflamatuar yanit gelisir (84).

Epitel hiicreleri, patojenlere kars1 hem fiziksel bir bariyer gorevi tistlenir hem
de dogustan gelen ve edinilmis bagisiklik tepkilerini harekete gegirir (85). Epitel
dokusunda yer alan dendritik Langerhans hiicreleri mikrobik antijenik materyali
yakalayarak bu materyalin lenfoid dokudaki lenfositlere sunulmasini saglar.
Periodontal lezyon bdlgesinde nétrofil, graniilosit ve lenfosit infiltrasyonu gerceklesir:
notrofiller bakterileri yutup yok etmeye calissa da, mikrobiyal biyofilmin kapsami1 ve
stirekliligi karsisinda yetersiz kalabilirler. Bu yogun ve kronik enflamatuvar yanit
sonucu, osteoklastlarin  alveolar kemigi rezorbe etmesi ve matriks
metalloproteinazlarin ligament liflerini parcalayarak graniilasyon dokusu olusumuna
yol agmasi gozlenir. Bu patolojik siire¢, disin kaybedilmesine veya mikrobiyal
biyofilmin ve graniilasyon dokusunun tedavi yoluyla basarili bir sekilde ortadan

kaldirilmasina kadar devam eder (86).

2.5.5. T Hiicrelerinin Rolii

T hiicreleri hasar bolgesine geldiklerinde, B hiicreleri antikor iireten plazma
hiicrelerine farklilagir. Antikor miktar1 ve aviditesinin, periodontitise karst koruyucu
etki gostermede onemli oldugu diisiiniilmektedir. Bunun yami sira T hiicreleri, T
yardimci (Th) hiicre tepkilerini uyararak (Thl, Th2 ve Th17) hiicresel immiin yanitta
kritik bir rol oynar. Ancak bu farkli Th hiicrelerinin géreceli 6nemi ve devreye girme

zamanlamas1 heniiz tam olarak aydmlatilamamistir. Ornegin Thl hiicrelerinin
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periodontitisin erken donemlerinde etkili oldugu 6ne siiriiliirken, Th2 hiicrelerinin

daha ileri agamalarda 6nemli rol oynayabilecegi ileri siiriilmektedir (87).

2.5.6. Periodontal Hastahiga Yatkinhk

Insanlarda deneysel dis eti iltihabin1 konu alan ilk arastirmalar (bu modelde
katilimcilar yaklasik 21 giin boyunca dislerini fircalamay1 birakmakta, boylece plak
birikmesi saglanmakta ve yeniden fircalamaya baglayana kadar dis eti iltihab1
gelismektedir) dis plagina karsi olusan enflamatuvar yanitin baglangic zamani ve
siddetinin katilimcilar arasinda 6nemli dl¢lide farklilik gosterdigini ortaya koymustur
(88). Ancak bu farkliliklar, plak birikim hizindaki (kantitatif plak farkliliklar1) veya
mikrobiyal biyofilmin igindeki bakteri tiirlerindeki (kalitatif plak farkliliklari)
degisimlere baglanmistir (89). Ayni modeli kullanan daha sonraki arastirmalar,
kantitatif veya kalitatif yonden benzer plak diizeylerine sahip bireylerin dahi 6nemli
Olgiide farkli enflamatuvar tepkiler verebilecegini gostermistir (90). Bu nedenle,
enflamatuvar yanitin yogunlugunun bireysel bir 6zellik olabilecegi ve periodontal
hastaliga yatkinligin, konakg¢iya ait genetik faktorlerle de iligkilendirilebilecegi
distintilmektedir (91).

Periodontal hastaliga yatkinlig1 belirleyici spesifik bir konak faktdrii heniiz
kesin olarak tanimlanmamistir. Ancak Interlokin 1 (IL-1), Tiimér Nekroz Faktorii
(TNF) ve Prostaglandin E2 (PGE2) gibi enflamatuvar aracilardaki yliksek seviyelerin,
periodontal doku hasarinin boyutuyla iligkili oldugu ve bu aracilari yiiksek diizeylerde
iireten bireylerin disbiyoz sonrasinda daha siddetli doku kaybina ugrayabilecegi 6ne
stiriilmektedir. Polimorfoniikleer 16kosit (PMNL) sayisinda veya aktivitesinde goriilen

azalma da doku yikiminin hizini ve siddetini artirabilir (92).

Dis eti hiperplazisine neden olan fenitoin, nifedipin ve siklosporin gibi
ilaglarin, 6nceden var olan kronik periodontitisi de etkileyebilecegi bilinmektedir (93).
Ote yandan, dstrojen gibi dolasimdaki hormon seviyelerindeki degisiklikler dis eti
iltihabin1 artirabilmekle birlikte, genellikle kronik periodontitise yatkinlig1 arttirdig
diistinlilmemektedir. Menopozla iliskili hormonal degisikliklerin osteoporozla iliskili
oldugu bilinmekle birlikte, s6z konusu hormonal degisiklikler veya dstrojen eksikligi
ile periodontal hastaliga yatkinlik arasindaki korelasyon tam olarak

aydinlatilamamstir (94). Ote yandan, immiinosupresif ila¢ tedavisi ya da hastaliga
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bagli immiinosupresyon, periodontal doku kaybinin artmasina sebep olabilir. Zira
islevi bozulan bir bagisiklik sistemi, enfeksiyonlara karsi yetersiz konak tepkileri

vererek daha ciddi doku hasar1 ve yogun enflamasyonla sonuglanabilir (95).

Hiicresel ve humoral adaptif bagisiklik hakkinda kapsamli bilgilere sahip
olunmasina karsin, higbir immiinoglobulin belirteci veya lenfosit alt grubunun
periodontal hastaliga artan duyarlilikla dogrudan iligkili oldugu kesin olarak

gosterilememistir (96).

2.5.7. Genetik ve Epigenetik

Periodontal hastaligin kalitsal yonii, aile ve ikiz caligmalari ile incelenmistir.
Diizenli dis bakimi uygulamadiklar1 halde siddetli periodontitis gelistirmeyen
Endonezyali gen¢ kardesler iizerinde yapilan bir arastirma, genetik faktorlerin
periodontal hastaligin daha hafif seyreden bigimlerinde etkili olabilecegine isaret
etmektedir. Hastaligin tiim varyantlari ile iligkili olabilecek genleri ve polimorfizmleri
belirlemeye yonelik kapsamli caligmalar halen siirdiiriilmektedir. Cok sayida genin,
periodontitisin ortaya ¢ikisinda rol oynadig1 ve bu genotiplerin kisiler ve etnik gruplar
arasinda farklilik gosterebilecegi diisiiniilmektedir. Ozellikle sitokin {iretiminde rol
oynayan genlerin polimorfizmlerine odaklanilmis olmasina ragmen, tek niikleotid gen
polimorfizmi diizeyinde siireklilik gosteren bir belirtegc heniiz net olarak

tanimlanamamustir (97).

Aile ¢alismalarindan elde edilen veriler, ailesel kiimelenme olgusuna iliskin
bilgiler saglamasina karsin, g¢evresel faktorlerin de gen ekspresyonunu
degistirebilecegi gergcegi nedeniyle genetik ve ¢evresel etkileri net sekilde ayirt etmek
miimkiin degildir. Epigenetik degisiklikler, DNA bazlarinin metilasyonu veya
asetilasyonu gibi siirecler yoluyla gen ifadesinin kalibin1 etkilemekte; ayn1 zamanda
kromatinin okunabilirligini degistirerek genetik kodun diizenlenmesini de
sekillendirebilmektedir. Bununla birlikte, 6zellikle inflamatuar ve anti-inflamatuar
genlerin epigenetik mekanizmalar araciligiyla nasil modiile edildigi heniiz tam olarak
aydinlatilamamistir. Epigenetik, periodontitis arastirmalari i¢in goreceli olarak yeni
bir alandir ve bireysel yatkinlik ile popiilasyonlar aras1 varyasyonun belirleyicileri

hakkindaki anlayisimizi gelistirebilir. Ayrica, genetik ile periodontal hastalik ve
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cevresel fenotipler arasindaki olasi baglantilarin kurulmasinda 6nemli bir rol

oynayabilir (98).
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(30).
2.6. Periodontal Hastaliklarin Risk Faktorleri

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), risk faktdriinii “bir bireyin hastalik veya
yaralanma gelistirme olasiligmi artiran herhangi bir ozellik, karakteristik veya
maruziyet” olarak tanimlamaktadir. Periodontal risk, yalnizca yasam tarzi ve spesifik
saglik sorunlar1 gibi sistemik faktorleri degil, ayn1 zamanda karar verme siirecinde
onemli olan klasik oral 6zellikleri de igermektedir. Bu baglamda, risk faktorleri genel
ve lokal olmak iizere iki gruba ayrilmaktadir. Genel risk faktorleri, bireyin sistemik
saghgini etkileyen beslenme, diyabet ve obezite gibi unsurlar1 kapsarken; lokal risk
faktorleri, dogrudan agiz sagligimi etkileyen anatomik veya iatrojenik unsurlari
icermektedir. Ornegin, sarkan dolgular ve kdk anatomisi gibi yapisal dzellikler lokal

risk faktorleri arasinda yer almaktadir (99).

Risk faktorleri modifiye edilebilen veya modifiye edilemeyen nitelikte olabilir.
Modifiye edilemeyen risk faktorleri arasinda yas, cinsiyet, genetik yatkinlik ve etnik
koken yer almaktadir. Buna karsin, modifiye edilebilen risk faktorleri hem bireysel
hem de cevresel diizeyde kontrol edilebilir unsurlar1 icermektedir. Cogu lokal risk
faktorii ve bazi sistemik hastaliklar saglik profesyonellerinin miidahalesi ile
yonetilebilirken, agiz hijyeni, sigara kullanimi ve stresle basa ¢ikma gibi faktorler

bireyin kendi kontrolii altinda olabilir (100).
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2.6.1. Modifiye Edilebilen Risk Faktorleri

2.6.1.1. Mikroorganizmalar

Ag1z bakteriyel mikrobiyomu 700'den fazla farkli filotip icermekte olup,
subgingival plakta yaklasik 400 bakteri tiirli bulunmaktadir. Periodontitis vakalarinda
subgingival mikroflora yiizlerce bakteri tiiriinii barindirabilmesine ragmen, yalnizca
kiigtik bir kism1 hastaligin ilerlemesiyle dogrudan iliskilendirilmis ve etiyolojik olarak
onemli kabul edilmistir. Derinlesmis periodontal ceplerden alinan subgingival plak
orneklerinde gram-negatif anaerobik ¢ubuklar ve spiroketler baskin olarak bulunur.
Ozellikle Porphyromonas gingivalis ve Aggregatibacter actinomycetemcomitans,
erigkin periodontitisin patogenezinde énemli bir rol oynadigina dair giiglii kanitlarla
desteklenmektedir. Bunlara ek olarak, Bacteroides forsythus, Prevotella intermedia,
Peptostreptococcus micros ve Fusobacterium nucleatum, yetiskin periodontitisinin

ilerlemesiyle giiclii bir sekilde iligkilendirilmistir (101).

2.6.1.2. Sigara Kullanimi

Sigara, bulasici olmayan kronik hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak
kabul edilmektedir ve sigaraya bagl hastaliklar, diinya genelinde 6nde gelen 6liim
nedenlerinden biri haline gelmigtir. Tiitlinle iliskili hastaliklara bagli saglik
harcamalarinin, tiitiin {irinlerinden elde edilen toplam vergi gelirini asmas1 dikkat
cekicidir. Bu durum, tiitiinle ilgili saglik harcamalarinin biiyiikliigiiniin hem bireyler
hem de saglik sistemleri iizerinde ciddi bir ekonomik yiik olusturdugunu

gostermektedir (102).

Sigara kullanimut ile periodontal hastalik arasindaki iliskiye dair gii¢lii kanitlar
bulunmaktadir. Sigara i¢en bireylerde periodontal hastalik goriilme orani daha yiiksek
olup, tiitiin kullanimi periodontal dokular tizerinde 6nemli bir yikici etkiye sahiptir ve
hastaligin ilerleme hizin1 artirmaktadir. Titiin kullanimina bagli risk faktorleri,
mikrobiyal dental plakta bulunan bakterilerin olusturdugu konak yanitini
degistirmektedir. Periodontal hastalig1 olan sigara igicileri, sigara igmeyen bireylere
kiyasla daha az klinik inflamasyon ve dis eti kanamasi belirtileri géstermektedir. Bu
durum, nikotinin lokal vazokonstriksiyon etkisi ile kan akigini azaltmasi, ddemi

baskilamas1 ve inflamasyonun klinik belirtilerini maskelemesiyle agiklanabilir.
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Ayrica, nikotin asetilkolin reseptoriiniin nikotine bagli periodontitis gelisiminde

onemli bir rol oynadig1 gosterilmistir (103).

2.6.1.3. Diabetes Mellitus

Periodontitis ve diyabetes mellitus arasinda karsilikli etkilesime dayali iki
yonlii bir iliski bulunmaktadir. Diyabetes mellitus, insiilin sekresyonundaki bozulma,
insiilin direnci veya her ikisinin bir araya gelmesi sonucunda kan glukoz seviyelerinin
yiikkselmesi ile karakterize edilen bir hastaliktir. Diyabet, retinopati, nefropati,
ndropati, makrovaskiiler hastaliklar ve yara iyilesmesinin bozulmasi gibi ciddi
komplikasyonlarla iligkilidir ve bu durum, hastaligin hem morbidite hem de mortalite
acisindan halk saglig iizerinde biiyiik bir yiik olusturmasina neden olmaktadir. Bu
kiiresel saglik sorununu hafifletebilmek adina, yiiksek risk grubundaki bireylerde
prediyabet ve diyabet taramalarinin yapilmasi onemli bir koruyucu halk sagligi

stratejisi olarak degerlendirilmektedir (104).

Periodontitis ve diyabetes mellitus, g¢evresel, mikrobiyolojik, genetik ve
immiinolojik faktorler arasindaki karmasik etkilesimler tarafindan diizenlenen g¢ift
yonlii bir iliskiye sahiptir. Geleneksel olarak, periodontitis diyabetes mellitusun altinci
komplikasyonu olarak kabul edilse de, giiniimiizde bu iki hastalik “komorbid eski

arkadaslar” olarak degerlendirilmektedir (105).

Periodontitisin diyabetli bireylerde glisemik kontrolii olumsuz yonde etkiledigi
ve bunun sonucunda daha ciddi diyabetik komplikasyonlara yol actig1 bildirilmistir.
Son arastirmalar, periodontitisin yalnizca diyabet tanisi almis bireylerde degil,
diyabetik olmayan veya heniiz teshis edilmemis bireylerde de glisemi iizerinde etkili
olabilecegini ortaya koymustur. Prospektif kohort ¢caligmalari, baglangic seviyesindeki
periodontitis ile diyabetes mellitus gelisimi arasinda anlamli ve pozitif iligkiler
oldugunu gostermistir (106). Bu kapsamda, Avrupa Periodontoloji Federasyonu ve
Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) tarafindan gerceklestirilen Ortak
Uluslararas1 Calistay, orta ve siddetli periodontitisli bireylerin diyabet gelisimi

acisindan artmis risk altinda oldugunu belirtmistir (107).

Bozulmus glukoz toleransi ile periodontitis arasindaki iligki daha once gesitli
caligmalarla ortaya konmustur. Ayrica, bozulmus aclik glukozu ile periodontitis

arasinda da anlamli bir baglanti oldugu bildirilmistir. Sinirli sayida ¢alisma,
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periodontitis hastalarinda saglikli periodontal dokulara sahip bireylere kiyasla
glikozile hemoglobin (Hbalc) seviyelerinin daha yiliksek oldugunu goéstermistir.
Bununla birlikte, siddetli periodontitisin insiilin direnci ve dismetabolik durumlarla

iliskili oldugu da yapilan arastirmalarla desteklenmistir (108).

2.6.1.4. Kardiyovaskiiler Hastahklar

Periodontal hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik, diinya genelinde yiiksek
saglik yikiine sahip yaygin kronik hastaliklardir. Cok sayida epidemiyolojik ve
gozlemsel ¢aligma, periodontal hastaligin ¢esitli popiilasyonlarda subklinik ve klinik
kardiyovaskiiler hastalik ile bagimsiz olarak iligkili oldugunu tutarl bir sekilde ortaya

koymustur (109).

Her iki hastalik da multifaktdriyel bir etiyolojiye sahiptir ve patogenezlerinde
inflamasyonun 6nemli bir rol oynadig1 bir¢ok ortak risk faktdriinii paylasmaktadir.
Genis c¢apli kohort ¢calismalarindan elde edilen giincel kanitlar, periodontitisin artmis
koroner arter hastaligi ve tim nedenlere bagli oliim riski ile iliskili oldugunu
gostermektedir. Bu iliskinin yalnizca subklinik kardiyovaskiiler hastalik ile sinirh
kalmay1p, stabil koroner arter hastali1 i¢in de gegerli oldugu bildirilmistir. Ayrica,
genetik calismalar periodontal hastalik ve kardiyovaskiiler hastalik patogenezinde rol

oynayan ortak bir genetik duyarlilik faktoriiniin varligin1 desteklemektedir (110).

Arastirmalar, periodontitisin karotis arter duvar kalinliginin bagimsiz bir
belirleyicisi oldugunu ortaya koymustur. 2022 yilinda Japonya’da kentsel bir bolgede
gerceklestirilen bir ¢alisma, Toplum Periodontal indeksi (CPITN) kullanilarak hem
normotansif hem de hipertansif bireylerde, ortalama karotis intima-media kalinlig1 ile
karakterize edilen ateroskleroz ve periodontal hastalik arasindaki iliskiyi dogrulamistir
(111). Buna ek olarak, yakin zamanda yapilan gii¢lii bir niifus tabanli kohort ¢aligmasi,
periferik arter tikayici hastalik riskinin, periodontal hastaligi olan bireylerde arttigini
gostermistir. Ayni ¢alisma, periodontal hastalik tedavisi kapsaminda en az bir kez dis
tas1 temizligi yaptiran bireylerde periferik arter tikayici hastalik riskinin daha diisiik
oldugunu ortaya koyarak, periodontal tedavinin olasi kardiyovaskiiler koruyucu

etkisine igaret etmistir (112).

Periodontal hastalik ile aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik arasindaki

iliskiyi agiklamak igin iki temel mekanizma &ne siiriilmektedir. Ilk mekanizma,
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subgingival patojenlerin dogrudan endotel hiicrelerini istila etmesi olup, bu siire¢
koroner arterlerdeki aterosklerotik lezyonlarda periodontal hastalik bakterilerinin
tespit edilmesiyle desteklenmektedir. Ikinci mekanizma ise dolayli inflamatuar
siireglere dayanmaktadir. Periodontitisin neden oldugu artmig inflamatuar sitokin
seviyeleri, kronik bir inflamatuar yaniti tetikleyerek aterosklerotik siireci
hizlandirabilir. Bu mekanizma, interlokin-1 beta (IL-1B), interlokin-6 (IL-6),
interlokin-8 (IL-8) ve timor nekroz faktorii-alfa (TNF-a) seviyelerinin artisi ile
desteklenmektedir. Bununla birlikte, periodontal hastalik ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki baglantiy1 saglayan kesin biyolojik mekanizma

heniiz tam olarak aydinlatilamamistir (113).

Periodontitis, koroner arter hastaliklarindan bagimsiz olarak C-reaktif protein
(CRP) ve fibrinojen seviyelerindeki artis ile iliskilidir. Bunun yani sira, CRP ve
interlokin-6  (IL-6) gibi sistemik inflamasyon belirteglerinin  yiikselmesinin
kardiyovaskiiler hastaliklarla iligskili oldugunu gosteren bilimsel kanitlar
bulunmaktadir. Bu bulgular, periodontitisin sistemik inflamasyon tizerindeki etkisinin

kardiyovaskiiler hastalik gelisiminde rol oynayabilecegini diisindiirmektedir (114).

Periodontitis ve dis hastaliklarindan kaynaklanan bakteriyemi enfektif
endokarditin birincil nedeni oldugu bilinmektedir (115). Epidemiyolojik ve
mikrobiyolojik  caligmalar, periodontal hastaligin kardiyovaskiiler hastalik,
serebrovaskiiler hastalik ve diigilk dogum agirlikli bebeklerin erken dogumu i¢in risk

faktorii olabilecegi kavramini desteklemistir (116).

2.6.1.5. ila¢ Kaynakh Bozukluklar

Bazi ilaglar, tiikiiriik akisini 6nemli Ol¢ilide azaltarak agiz saglhiginit olumsuz
yonde etkileyebilir. Bu ilaglar arasinda antihipertansifler, narkotik analjezikler, bazi
sakinlestiriciler, antihistaminikler ve antimetabolitler yer almaktadir. Bunun yan sira,
ozellikle seker iceren sivi veya ¢ignenebilir formdaki ilaclar, dental plagin pH'in1 ve
bilesimini degistirerek mikroorganizmalarin dis ylizeylerine daha kolay tutunmasina
neden olabilir. Bazi ilaglar, periodontal hastaliklara katkida bulunan faktoérler arasinda
yer alabilir. Ozellikle antikonviilzanlar, kalsiyum kanal blokérleri ve siklosporin gibi

ilaclarin dis eti biiyiimesine (gingival hiperplazi) neden oldugu bilinmektedir. Bu
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durum, periodontal dokularin sagligini olumsuz etkileyerek plak birikimine ve

inflamasyonun artmasina yol acabilir (117).

2.6.1.6. Stres

Dental plak mikroorganizmalari, periodontal hastaligin baslatici faktorii olarak
kabul edilmektedir. Bununla birlikte, yapilan arastirmalar, konak yanitinin periodontal
hastaligin sekillenmesi, hastaligin ilerleme hiz1 ve tedaviye yanit lizerinde énemli bir
rol oynadigin1 gostermektedir. Bu baglamda, psikolojik stresin periodontal hastalik
icin 6nemli bir yatkinlagtirict ve agirlagtirict kofaktdr oldugu giderek daha fazla ilgi
gormektedir. Psikolojik stres, organizmanin uyarici sinyalleri algilamasina ve yeni
kosullara uyum saglamasina yardime1 olan bir dizi ndrobiyolojik tepkiyi igerir. Stresin
kaynag1 bireyin i¢sel durumlarindan veya cevresel etkenlerden gelebilir ve bireyin
stres toleransi, duygusal diizenleme kapasitesi ve stres yonetimi becerileri bu siireci

dogrudan etkileyebilir (118).

Yapilan ¢ok sayida ¢aligsma, ¢esitli psikolojik stres faktorleri ile periodontal
hastalik arasinda giiclii bir iliski oldugunu ortaya koymustur. Ayrica, psikolojik stres
altinda olan veya psikiyatrik bozuklugu bulunan bireylerde periodontitis goriilme
sikligmin %30 ila %50 oraninda daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Periodontal
inflamasyonun siddeti, psikolojik stresin diizeyi ile pozitif korelasyon gostermektedir.
Bunun yani sira, stres yonetimi becerileri diisiik olan bireylerde periodontal hastalik
riskinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Benzer bulgular deneysel hayvan
modellerinde de gozlemlenmis olup, depresyon inhibitdrlerinin periodontal hastalik
gelisimini Onleyebilecegi veya hastaligin seyrini iyilestirebilecegi one siirtilmiistiir

(119).

Yapilan ileri aragtirmalar, psikolojik stresin néroimmiin sistemin homeostazini
bozabilecegini, tlikiirlik refleksini degistirebilecegini ve agiz saghgi bilincini
azaltabilecegini ortaya koymustur. Bu faktorlerin her biri, periodontal hastaligin

geligimi ve ilerlemesine katkida bulunarak hastaliin siddetini artirabilmektedir (120).

2.6.1.7. Obezite
Obezite, adipoz dokuda asir1 yag birikimi ile karakterize edilen, karmagik ve
cok faktorlii kronik bir hastaliktir. Metabolik ve beslenme bozuklugu olarak kabul

edilen obezite, kiiresel dlcekte giderek artan onemli bir halk sagligi sorunu haline
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gelmistir. Obezite, yalnizca bireyin genel sagligini olumsuz etkilemekle kalmayip,
ayni zamanda diyabetes mellitus, koroner arter hastaligi, hipertansiyon, osteoartrit ve
periodontitis gibi yaygin hastaliklar i¢in 6nemli bir risk faktorii olarak da

degerlendirilmektedir (121).

Periodontitisin ilerlemesi, subgingival mikrobiyal ekolojideki degisikliklere
bagli olarak artan inflamasyon sonucu ortaya ¢ikar ve bu durum, periodonsiyumun
siirekli olarak konake¢r aracili yikimia yol acar. Yapilan calismalar, obezitenin
periodontal hastaligin siddetini artirdigin1 dogrulamaktadir. Obezitenin, artmis
metabolik ve immiin parametreler nedeniyle sistemik inflamatuar yiikii artirdigi ve

periodontal hastaliga yatkinlig artirdig1 gosterilmistir (122).

Yakin zamanda gergeklestirilen bir meta-analiz, obezitenin periodontal
hastaligin baslangici ve ilerlemesi i¢in potansiyel bir risk faktorii olabilecegini 6ne
stirmiistiir (123). Bununla birlikte, son kapsamli bir derleme, periodontitis, metabolik
sendrom ve obezite arasindaki olasi baglantilar1 inceleyerek, bu kosullarin birbirini
nasil olumsuz etkiledigini agiklayan makul mekanizmalar sunmustur. Bu bulgular,
periodontal hastalik ile obezite arasindaki iligkiyi daha iyi anlamak adina 6nemli

kanitlar saglamaktadir (124).

2.6.2. Modifiye Edilemeyen Risk Faktorleri

2.6.2.1. Osteoporoz

Periodontitis ve osteoporoz, yaslanan niifus i¢in 6nemli halk saglig1 sorunlari
olusturan, yaygin inflamasyonla iligkili iskelet bozukluklaridir. Osteoporoz, kemik
yogunlugunun ve mimarisinin bozulmasiyla birlikte kirik riskinin artmasiyla
karakterize edilen, yasa bagli bir kemik hastaligidir. Diinya genelinde 200 milyondan
fazla kisiyi etkileyen osteoporoz, 50 yas iizerindeki her ii¢ kadindan birini ve her bes
erkekten birini kirik riski altina sokan en yaygin metabolik kemik hastaliklarindan biri

olarak kabul edilmektedir (125).

Periodontitis ve osteoporoz, inflamasyon ve yaslanma ile yakindan iliskili
kemik hastaliklaridir. Bu iki hastalik, birden fazla ortak risk faktoriinii ve patojenik
mekanizmay1 paylagmaktadir. Bu nedenle, osteoporoz gibi sistemik bir iskelet
hastaliginin periodontitiste alveolar kemik kaybini artirip artirmayacagi konusu

bilimsel arastirmalar agisindan 6nemli bir ilgi alan1 olmustur. 2000'li yillarin basina
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kadar yapilan ilk klinik c¢aligmalar, bu iligkiye dair kesin bulgular sunamamakla
birlikte tartismali sonuglar ortaya koymustur. Ancak, son aragtirmalar, periodontitis ve
osteoporoz arasindaki baglantiyr destekleyen daha giiclii ve ikna edici kanitlar

saglamistir (126).

Periodontitis ve osteoporoz arasindaki iliski ilk olarak 1960 yilinda
tanimlanmis olup, baglangigta periodontitis, sistemik pre-senil osteoporozun lokal bir
belirtisi olarak degerlendirilmistir. Ancak, kisa siire i¢cinde bakteriyel plagin bu iki
hastalig1 birbirinden ayiran temel etiyolojik faktoér oldugu ortaya konmustur. Bu
durum, osteoporozun periodontitis iizerindeki etkilerine yonelik belirsizlikleri
gidermek amactyla kapsamli arastirmalarin ve meta-analizlerin yapilmasini tesvik
etmistir. Aragtirmalar, 6zellikle iki temel soruya odaklanmistir: osteoporoz nedeniyle
sistemik olarak azalan kemik kiitlesinin lokal alveolar kemik kaybini artirip
artirmadigr ve osteoporozun, atagsman kaybi ile periodontitisin diger klinik
belirtilerinin siddetini etkileyip etkilemedigi. Bununla birlikte, periodontitis ve
osteoporozun degerlendirilmesinde kullanilan farkli klinik ve radyolojik parametreler
nedeniyle, bugiine kadar yapilan ¢aligmalar bu iki hastalik arasindaki iligkinin farkli

diizeylerde gii¢lii oldugunu ortaya koymustur (126).

2.6.2.2. Hematolojik Bozukluklar

Nekrozlu veya nekrozsuz hemorajik dis eti biiylimesi, akut 16seminin yaygin
erken belirtilerinden biri olarak kabul edilmektedir. Kronik 16semi hastalarinda da
benzer periodontal degisiklikler gézlemlenmekle birlikte, bu belirtiler genellikle daha
hafif siddette ortaya c¢ikmaktadir. Ayrica, kemoterapi veya kemik iligi
transplantasyonu ile iliskili tedavilerin de dis eti saglig1 iizerinde olumsuz etkiler

yaratabilecegi bilinmektedir (127).

2.6.2.3. Konak Yaniti

Kronik periodontitis, mikrobiyal faktorler ile duyarli konak arasindaki
karmagik etkilesimleri icermektedir. Lipopolisakkaritler ve bakteriyel sitokinler,
interlokin-1 (IL-1) ve timor nekroz faktorii (TNF) gibi inflamatuar sitokinlerin
iretimini tetiklemek iizere makrofajlar1 aktive etmektedir. Bu inflamatuar
mediyatorler, periodontal dokularda bulunan fibroblastlart ve  matriks

metalloproteinazlar1 (MMP'ler) aktive eder. MMP'ler arasinda yer alan plazminojen
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aktivatorii, plazmini aktive ederek doku yikim siireglerini baglatir. Plazmin, diger
latent MMP tiirlerini aktive edebilirken, metalloproteinazlarin doku inhibitorleri
(TIMP'ler) ise aktif MMP'leri inaktive ederek doku yikimini diizenler. Bununla
birlikte, duyarli bireylerde MMP’lerin uzun siireli ve asir1 aktivitesi, periodontal
matrisin ana bileseni olan kolajenin daha fazla parcalanmasina neden olmaktadir.
Ozellikle MMP-8 ve MMP-9, polimorfoniikleer 16kositler (PMN) tarafindan salinarak
konak yanitina bagli doku yikiminin biiylik bir kismindan sorumlu tutulmaktadir.
Ayrica MMP-13, osteoklastlar tarafindan kemik dokusu demineralize edildikten sonra
kemik kolajen matriksini parcalayarak kemik rezorpsiyonunu kolaylastirmaktadir

(128).

Marcaccini ve c¢aligma arkadaslari, periodontitis hastalarinda matriks
metalloproteinaz-8 (MMP-8) ve matriks metalloproteinaz-9 (MMP-9) plazma
seviyelerinin arttigini bildirmistir. Bu metalloproteinazlarin, 6zellikle kardiyovaskiiler
hastaliklar basta olmak {izere bir¢ok sistemik hastalikla iligkili oldugu belirlenmistir.
Bu baglamda, MMP-8 ve MMP-9 seviyelerindeki artis1 dnlemek amaciyla periodontal
tedavinin 6nemli bir rol oynadig1 vurgulanmistir. Ayrica, degistirilebilir risk faktorleri
iizerine yapilan yakin tarihli bir inceleme, sigara kullanimi ve asir1 kalori aliminin
sistemik inflamasyon belirte¢lerini artirarak cesitli biyolojik mekanizmalar araciligiyla
gen diizenlemesini etkileyebilecegini ortaya koymustur. Bu bulgular, periodontal
hastalik ve sistemik inflamasyon arasindaki etkilesimin daha iyi anlagilmas1 ag¢isindan

onem tagimaktadir (129).

2.6.2.4. Hormonal Degisiklikler

Sirkumpubertal donem, sabit plak seviyelerine ragmen her iki cinsiyette de
artan dis eti iltihab1 ile iliskilendirilmistir. Bu siirecte, iltihaplanmaya katkida bulunan
temel faktorlerin plak miktarindan ziyade subgingival mikrobiyota bilesimindeki
degisiklikler ve dis eti kan damarlarindaki degisimler oldugu diisiiniilmektedir.
Ergenlik doneminde steroid hormonlarinin salgilanmasindaki artigin, baz1 periodontal
patojenlerin yaygmligi ile dogrudan iliskili olabilecegi 6ne siiriilmektedir. Ozellikle,
menars donemine yaklasan kadinlarda Prevotella intermedia oraninda belirgin bir artig
gbzlemlenmistir. Bu mikrobiyal bilesimdeki degisiklik, P. intermedia'nin temel bir
mikrobiyal besin olan menadion yerine Ostrojeni kullanabilme yetenegiyle

aciklanabilir (130).
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Insan dis eti dokusunda steroid reseptdrlerinin bulunmasi, periodonsiyumu
dolagimdaki steroid hormonlar i¢in hedef bir doku haline getirmektedir. Bu baglamda,
dis eti kan damarlarinda 6strojene bagl degisiklikler meydana gelir ve bu degisimler,
artan kan akisi ile birlikte s1vi ve plazma proteinlerinin kan damari duvarlar1 boyunca
hareketiyle iligkilidir. Gebeligin dis eti saglig1 izerindeki etkilerini inceleyen ve meta-
analizleri de iceren yakin tarihli bir sistematik derleme, gebelik siiresince dis eti
iltihab1 indeksinde belirgin bir artis oldugunu ortaya koymustur. Calismalar, gebe
olmayan ve dogum sonrasi kadinlarda ortalama gingival indeks skorunun, ikinci ve
liciincii trimesterdeki kadinlara kiyasla daha diisiik oldugunu géstermektedir. Ostrojen,
ayrica epitelyal keratinizasyonu artirarak epitelyal proliferasyonu uyarmaktadir. Bu
nedenle, menopoz sonrast donemde Gstrojen seviyelerinin azalmasi, marjinal dis eti
epitelinde keratinizasyonun diigmesine neden olmakta ve bu durum klinik olarak

deskuamasyon olarak gbézlemlenebilmektedir (131).

2.7. Periodontal Hastaliklarin Tedavi Yaklasimlar:

Periodontitis tedavisinin temel amaci, enfeksiyon kontroliinii saglamak ve
bakteri yiikiinii bireysel inflamasyon ve hastalik esiginin altina diisiirmektir. Bu
stirecte, hastalarin yiiksek diizeyde supragingival plak kontroliinii saglayabilmesi ve
sigara gibi yasam tarzi faktorlerini yonetebilmesi biiyiik 6dnem tagimaktadir. Bu
nedenle, hasta motivasyonunu artirmay1 amaglayan saglik davranisi stratejileri, cerrahi
olmayan periodontal tedavinin basarisinda kilit bir rol oynar. Hastanin 6z bakiminin
yani sira, subgingival enstriimantasyon ile mikrobiyal biyofilmin bozulmasi ve sert
birikintilerin uzaklastirilmas: saglanmalidir. Periodontal debridman, subgingival
ekolojik ortami degistirerek yumusak doku inflamasyonunu baskilamaya yardimci
olur. Cerrahi olmayan periodontal tedavinin makul son noktasi, cep derinliginin
azalmasi ve inflamasyonun klinik belirtilerinin ortadan kalkmasi yani ddemin ve
sondalamada kanamanin goriilmemesi olmalidir. Bununla birlikte, periodontal tedavi
caligmalarinda sonuglar genellikle sondalama cep derinliginde azalma ve klinik
atasman kazanci ile degerlendirilir. Ancak, ideal bir tedavi son noktasi, yalnizca
istatistiksel degil, ayn1 zamanda hasta i¢in klinik olarak anlamli ve somut faydalar
saglayacak nitelikte olmalidir. Nihai tedavi sonuglari, uygulanan tedavi hedefleri ile

biitiinciil bir sekilde degerlendirilmelidir (132).
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Cerrahi olmayan subgingival enstriimantasyonun etkinligi, periodontal
tedavinin Onemli bir bileseni olarak kabul edilmekte olup, c¢esitli sistematik
derlemelerde kapsamli sekilde belgelenmistir. Bu nedenle, farkli tipte aletler
subgingival enstriimantasyon i¢in uygun olabilir ve yumusak ve sert subgingival
birikintilerin giderilmesinde farkliliklar gdsterebilir. Ultrasonik cihazlarin, el aletlerine
kiyasla daha az kok ve dis dokusu kaldirdigi, yumusak dokuya daha az travma verdigi
ve operatore daha az bagimli olup daha kisa tedavi siiresi gerektirdigi bildirilmistir.
Bununla birlikte, ultrasonik cihazlarin kullaniminin, daha piiriizlii kok yiizeyleri ile
sonuclanabilecegi One siirlilmiistiir. Buna karsilik, manuel enstriimantasyon, daha
pliriizsiiz dis yiizeyleri olusturabilir ve daha fazla dis tas1 birikintisini uzaklastirabilir.
Klinik uygulamalarda, tedavi genellikle her iki yontemin bir kombinasyonunu
icermekte olup, hasta ve periodontal durumun gereksinimlerine goére farklh

enstriimantasyon teknikleri bir arada kullanilmaktadir (133).

2.7.1. Tam Agiz Dezenfeksiyonu

1990’11 yillarda, belirli araliklarla gergeklestirilen kadran veya sekstant bazli
asamali debridman yaklasimi, tedavi edilmemis ceplerin yeniden enfeksiyona yol
acma riskini azaltmayi1 hedefleyen tam agiz dezenfeksiyonu yontemiyle yeniden
degerlendirilmistir. Tam agiz dezenfeksiyonu protokolii, 24 saat icinde tamamlanan
tam agiz dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirme islemlerine ek olarak, hastanin
giinde iki kez klorheksidin ile agiz calkalama, dil kazima, klorheksidin igeren tonsil
spreyi kullanma ve 10 dakika i¢inde ti¢ kez subgingival irrigasyon uygulamasi gibi ek
antiseptik onlemleri icermektedir. Bu prosediir, ilk uygulamadan sekiz giin sonra
tekrarlanarak etkinligin siirdiiriilmesi amaglanmaktadir. Ayrica, antiseptik kullanimini
icermeyen ancak 24 saat iginde tamamlanan tam agiz dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi
diizlestirme protokolii de alternatif bir yaklasim olarak Onerilmistir. Yapilan
randomize kontrollii calismalarin bulgularini bir araya getiren iki sistematik derleme,
cerrahi olmayan periodontal tedavi agisindan her ii¢ yontemin de etkili olabilecegini

ortaya koymustur (134).

2.7.2. Lokal Antimikrobiyal Terapi
Periodontal ceplere antibakteriyel ajanlarin lokal uygulanmasi, 1970'lerin
sonlarindan itibaren arastirilmakta olup, minimal sistemik emilimle dis eti olugu

stvisinda  yiiksek antimikrobiyal ajan seviyelerini korumak amaciyla ¢esitli
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antimikrobiyaller ve tastyici sistemler gelistirilmistir. Bu ajanlar, dis tas1 temizligi ve
kok ylizeyi diizlestirme ile birlikte yardimci tedavi olarak kullanilmak {izere
tasarlanmig ve uygulandiklar1 bolgede zaman icinde etkili bir ilag konsantrasyonu

saglayarak antimikrobiyal etkinligi siirdiirmeyi amaclamistir (135).

Lokal olarak uygulanan bu sistemlerden bazilari, tek basina dis tas1 temizligi
ve kok ylizeyi diizlestirmeye kiyasla ek fayda saglasa da, elde edilen iyilesmeler sinirl
ve kisa siireli olmustur. Yapilan bir sistematik derleme, dis tas1 temizligi ve kok ytizeyi
diizlestirmenin antimikrobiyal ajanlarin etkinligi izerindeki etkilerini incelemistir. Bir
sonraki sistematik derlemede ise en olumlu sonuglarin tetrasiklin, minosiklin,
metronidazol ve klorheksidin uygulamalari ile elde edildigi, ancak tek basina dis tasi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirme ile karsilastirildiginda sondalama derinliginde

yalnizca sinirli iyilesmeler saglandig: bildirilmistir (136).

2.7.3. Sistemik Antimikrobiyal Terapi

Periodontal tedavide sistemik antimikrobiyallerin ek olarak kullanimi, uzun
yillardir tartisilan bir konu olmugstur. Sistemik olarak uygulanan antimikrobiyal
ajanlarin etkinligini degerlendiren ¢aligmalarin tasarimindaki heterojenlik, klinik
faydalarin kesin olarak belirlenmesini zorlastirmaktadir. Bu durum, hangi ilacin recete
edilmesi gerektigi, uygun dozajin belirlenmesi ve ila¢ uygulamasinin mekanik
tedaviyle birlikte en etkili zamanlamasinin saptanmasi konularinda belirsizliklere yol
acmaktadir. Cogu arastirma, sistemik antimikrobiyallerin cerrahi olmayan periodontal
debridman ile birlikte kullanimini degerlendirmistir. Bu yaklasgimin temel mantigi,
derin cepler, kok furkasyonlar1 ve konkavitelerde biyofilm i¢inde kalict hale gelen
veya periodontal dokularda yerlesik olarak bulunan periodontal patojenlerin

baskilanmasidir (137).

Ozellikle Actinobacillus actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlerin,
yalnizca cerrahi olmayan tedavi ile ortadan kaldirilmasinin zor oldugu bildirilmistir.
A. actinomycetemcomitans ve diger periodontal patojenlerin varliginin devam etmesi,
bu organizmalar tedavi sonras1 tespit edilmediginde elde edilen klinik iyilesmelere
kiyasla hastaligin ilerlemesinin devam etmesiyle iliskilendirilmistir. Buna ragmen,
antimikrobiyallerin periodontal biyofilmleri hedeflemesinin potansiyel faydalar1 agik

olsa da, sistemik antimikrobiyal kullanimu ile iligkili bakteriyel direng gelisimi, ilag
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etkilesimleri ve olas1 alerjik reaksiyonlar gibi yan etki riskleri dikkate alinmalidir. Bu
nedenle, mikrobiyal teshislerin yiiksek diizeyde periodontal patojen (A.
actinomycetemcomitans ve Porphyromonas gingivalis) varligini gosterdigi secilmis
vakalarda veya siddetli periodontitis tanist konan hastalarda sistemik antimikrobiyal

kullaniminin gerekli oldugu konusunda genel bir fikir birligi olugsmustur (138).

Periodontitisin cerrahi olmayan tedavisinde ek sistemik antimikrobiyal
kullanimimin etkinligi, iki sistematik derlemede degerlendirilmistir. Yapilan sinirh
meta-analizler, derin ceplerde spiramisin ve amoksisilin ile birlikte metronidazol
kullaniminin istatistiksel olarak anlamli ek fayda sagladigin1 gostermistir. Sistemik
antimikrobiyallerin dis tas1 temizligi ve kok ylizeyi diizlestirme ile birlikte
kullanilmasi, sondalama derinliginin azaltilmasi, klinik atasman kazanimi ve ek klinik
atagsman kaybi riskinin azaltilmas1 agisindan tek basina mekanik tedaviye kiyasla daha

fazla fayda saglayabilecegini ortaya koymustur (139,140).

Herrera ve ¢alisma arkadaslarinin sistematik incelemesi, derin ceplere sahip,
aktif veya ilerleyici periodontitisi olan ya da belirli bir mikrobiyolojik profili bulunan
hastalarin ek sistemik antimikrobiyallerden fayda gorebilecegini belirtmistir. Ancak
yazarlar, kanitlarin sinirli oldugunu ve sistemik antibiyotik regete etme karariin,
istenmeyen etkilerin ortaya ¢ikma olasilig1 goz 6niinde bulundurularak hasta bazinda

degerlendirilmesi gerektigini vurgulamistir (140).

Haffajee ve c¢alisma arkadaglari ise sistemik antimikrobiyallerin, dis tasi
temizligi ve kok yiizeyi diizlestirmeye ek olarak kullanildiginda klinik atagman
kazanimini 1iyilestirdigi sonucuna varmistir. Genel olarak, ek sistemik
antimikrobiyallerin 6 aylik siiregte sagladigi klinik atagman degisiklikleri sekiz
karsilagtirmanin yedisinde sig ceplerde (sondalama derinligi <4 mm) 0,29 mm
iyilesme (%87), on karsilastirmanin sekizinde orta ceplerde (sondalama derinligi 4-6
mm) 0,29 mm iyilesme (%80) ve yirmi ii¢ karsilastirmadan on dokuzunda derin
ceplerde (sondalama derinligi >6 mm) 0,45 mm iyilesme (%83) oldugu goriilmiistiir

(139).
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2.8. Periodontal Durum Farkindahg:

Periodontal hastaliklarin erken teshisi, daha basit ve daha iyi prognozlu oldugu
varsayilan daha erken tedavileri kolaylastiracaktir. Tedavi i¢in zorunlu bir 6n kosul,
hastanin anormal olarak kabul edilen bir belirti veya semptom hakkinda danismak
istemesidir. Bu farkindalik zaman alir ve bu degerlendirme siiresinin uzunlugunun

kisinin ge¢misine ve saglikla ilgili bilgisine bagl oldugu bildirilmektedir (141).

Periodontitisin erken belirtileri, yetiskin niifus arasinda olduk¢a yaygin
olmasina ragmen, bireylerin bu belirtileri fark etme ve degerlendirme siireci genellikle
uzun siirmektedir. Bir semptomun kisisel saglik i¢in tehdit olarak algilanmasi, dnceki
deneyimlere ve diger bireylerin yasadiklariyla karsilastirmalara dayanarak
sekillenmektedir. Ayrica, hastalar genellikle dis mobilitesi belirgin hale gelene kadar
hareketsiz kalmakta ve bu agamada bile dis kayb1 ve mobilitesini yaslanmanin dogal
bir sonucu olarak gordiikleri i¢in her zaman uzman tavsiyesi aramamaktadir. Bu
durum, cogu hastanin ileri seviyede destek doku kaybi meydana geldiginde

periodontal tedaviye bagvurmasina yol agmaktadir (142).

Periodontal bir bozuklugun alarm isaretleri arasinda dis fircalama sirasinda dis
eti kizariklig1 ve kanamasi yer alabilir; bu durum dis eti ¢ekilmesi, dis mobilitesi veya
patolojik dis migrasyonu seklinde ilerleyebilir. Hastalar bu belirtilerin ne anlama
geldiginin farkinda olsalardi, erken tedavi sansi artacak ve niifusun Onemli bir

kesiminde yiiksek oldugu bildirilen hastalik yiikiiniin azaltilmasina dogal olarak

katkida bulunacaklardi (11).

Yakin zamanda gerceklestirilen ulusal bir epidemiyolojik ¢aligma, Ispanyol
yetiskin niifusunun %?20’sinden daha azmin saglikli bir periodonsiyuma sahip
oldugunu ortaya koymustur. Calisma bulgularina gore, 35-44 yas grubunda bu oran
%19,4, 65-74 yas grubunda ise %]11,1 olarak tespit edilmistir. Atasman kaybi
acisindan degerlendirildiginde, 35-44 yas grubundaki bireylerin %66,1’inin ve 65-74
yas grubundaki bireylerin %29,1’inin {i¢ milimetre veya daha az atagman kaybi

yasadigi belirlenmistir (143).

Periodontal farkindaligin, glinliik agi1z hijyeni aligkanliklarini ve dis hekimleri
tarafindan gergeklestirilen rutin periodontal bakim uygulamalarini dogrudan etkiledigi

belirlenmistir. Yetersiz agiz bakimi ve tedaviye uyumsuzluk, periodontitisin ilerlemesi
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ve dis kaybi riskinin artisiyla iligkilidir. Bununla birlikte, toplumda yeterli diizeyde
periodontal farkindaligin saglanmasi, epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak
kullanilan kendi kendine bildirilen agiz saglig1 anketlerinin giivenilirligini artirabilir.
Yapilan ¢aligmalar, periodontal hastaliga sahip oldugunu belirten bireylerin genellikle
dogru degerlendirmeler yaptigini ve bu nedenle 6z bildirim temelli verilerin

giivenilirliginin farkindalik diizeyiyle iligkili oldugunu gostermektedir (144).

Bir saglik durumuna yonelik farkindalik genellikle, bireylerin bu durum
hakkinda bilgi sahibi olup olmadiklarmin dogrudan veya dolayli olarak
degerlendirilmesiyle belirlenir. Periodontoloji alaninda yapilan mevcut ¢alismalarin
biliyiik bir kismi1 kolay ulasilabilir 6rneklemlere dayanmakta olup, bu ylizyilda
gerceklestirilen toplum temelli arastirmalarin sayist oldukc¢a sinirlhidir. Bu yaklagim,
toplumda periodontal hastaliklara yonelik egitim miidahalelerinin gerekliligini
degerlendirmek acisindan o6nemli ve faydalhidir. Ancak, anlamli sonuclara
ulagilabilmesi i¢in, halk arasinda mevcut hastalik bilgisinin 6l¢iilmesiyle

desteklenmesi gerekmektedir (145).

Saglik davraniglarini iyilestirmenin temel kosulu, bireylerin mevcut
davraniglarint ve bu davraniglarin neden iyilestirilmesi gerektigini anlamalarina
dayanmaktadir. Bu baglamda, agiz saglig1 egitimi toplumda saglikli aligkanliklarin
tesvik edilmesi agisindan 6nemli bir adim olarak goriilmektedir. Ancak, toplum
diizeyinde bu tilir egitim programlarint uygulamadan Once, bireylerin agiz saglig
konusunda halihazirda sahip oldugu bilgi diizeyinin belirlenmesi, yas, cinsiyet ve
egitim gruplar1 arasindaki farkliliklarin analiz edilmesi ve agiz sagligi davranisiyla en
giicli iligkiye sahip bilgilerin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu tiir bir o6n
degerlendirme, egitim programlarimin daha etkili ve hedef odakli olmasim

saglayacaktir (146).

2.9. T1p ve Dis Hekimlerinin Agiz Saghgi Farkindahg:

Birinci basamak hekimleri, saglik sistemindeki en 6nemli bakim saglayicilar
olup, hastalarin %90’indan fazlasi risk faktorleri, hastaliklar ve tedavi Onerileri
hakkinda bilgi almak i¢in doktorlarina bagvurmaktadir. Bunun yani sira, hekimler agiz
patolojilerini tarayarak, acil miidahale saglayarak ve hastalar1 dis hekimlerine

yonlendirerek toplumda agiz saglhiginin gelistirilmesine katkida bulunmaktadir (147).
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Dis agris1 ¢eken bircok hasta, dogrudan dis hekimine basvurmak yerine
oncelikle birinci basamak doktorlarina veya acil servis hizmetlerine yonelmektedir.
Bu durum, hekimlerin yalnizca teshis ve yonlendirme ile degil, ayn1 zamanda hasta
egitimi ve disiplinler aras1 yaklagimlarla dnleyici agi1z bakimi saglamada da 6nemli bir
rol oynayabilecegini gostermektedir. Bu nedenle, hekimlerin agiz sagligina yonelik
farkindalig1 artirmalari ve hastalara temel Onleyici bakim konusunda rehberlik
etmeleri, genel saglik yonetimi acgisindan kritik bir unsur olarak degerlendirilmektedir

(148).

Literatiirde, periodontal hastalik ile aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik,
diyabet, astim, kronik obstriiktif akciger hastaligi, pnomoni, preeklampsi, diigiik
dogum agirligr ve erken dogum arasinda giiclii baglantilar oldugu gosterilmistir.
Uluslararas1 Diyabet Federasyonu ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu (2018)
verilerine gore, diyabet ve periodontitis arasinda ¢ift yonli bir iliski bulunmaktadir.
Periodontal hastalik, disglisemi, insiilin direnci ve tip 2 diyabet riskini artirmakta, buna
karsilik periodontal tedavi, diyabetik hastalarda 3 ay i¢inde glikozile hemoglobin
(Hbalc) seviyelerini diislirebilmektedir (149). Bunun yani sira, yapilan bir meta-
analiz, periodontal hastalik ile inme riskinin artmasi arasinda gii¢lii bir iligki oldugunu
ortaya koymustur. Ayrica, periodontal tedavinin romatoid artritli hastalarda olumlu
sonuclara yol ac¢tig1 bilinmektedir. Cesitli sistemik hastaliklarla iliskili olarak, 100’den
fazla sistemik durum ve yaklagik 500 ilacin oral belirtiler gosterdigi bildirilmistir.
Bagisiklik ve inflamatuar sistemler, periodontal hastaligin gelisiminde 6nemli bir rol
oynamakta olup, bir¢ok sistemik faktdriin periodontal dokularin yikimii artirdig

gosterilmistir (150).

Benzer sekilde dis hekimleri de yalnizca agiz ve dis sagligimi korumakla
kalmay1p, tansiyon takibi ve diyabet taramasi gibi cesitli 6nleyici tibbi hizmetleri de
sunmalidir. Ozellikle sigara icme aliskanlig1 olan hastalar icin, dis hekimleri tiitiin
kullanimi ve sigarayr birakma yontemleri hakkinda farkindalik yaratmali ve
gerektiginde hastalar1 uygun saglik uzmanlarina yonlendirmelidir. Hastalarin diizenli
olarak taranmasi, bazi sistemik hastaliklarin erken belirtilerinin tespit edilmesine
yardimct olabilir ve gerekli durumlarda hastalarin doktorlarina yonlendirilmesini
saglayarak erken tam1 ve tedavi firsatlarini artirabilir. Hastalara en iyi bakimin

sunulabilmesi i¢in disiplinler arasi is birligi gereklidir. Bu yaklasim, hastalarin genel

43



saghigin iyilestirmeye katkida bulunurken, ayni zamanda saglik hizmetlerinin

maliyetlerini de azaltma potansiyeline sahiptir (151).

2.10. Periodontal Hastaliklarin Farkindahgim Etkileyen Faktorler

2.10.1. Periodontal Hastaligin Dogasim1 Anlamak

Periodontal hastaliklar, kronik gingival inflamasyondan baglayarak hizli kemik
kaybina kadar uzanan genis bir klinik yelpazeye sahiptir. Bu hastaliklarin dogasini
anlamada karsilagilan en biiylik zorluklardan biri, birgok dis hekiminin periodontal
hastaliklarla ilgili giincel bilimsel kaynaklardan destek almadan kendi yontemleriyle
miicadele etmeye caligmasidir. Ayrica, periodontal hastaliklarda genellikle agr1 gibi
belirgin semptomlarin olmamasi, hastaligin farkindalik diizeyini olumsuz yo&nde

etkilemektedir (152).

2.10.2. Periodontal Tedavi Ihtiyacinin Degerlendirilmesi

Hastalar, dis hekimleri ve tedaviye maddi destek saglayan kurumlar, tedavi
gereksinimleri konusunda siklikla farkli diisiinceler tasimaktadir. Tiim hastalarin
kapsamli bir periodontal muayeneden gecirilmesi, hastalik farkindaligini bir miktar
artirsa da, dis hekimlerinin hastalik ve saglikla ilgili bakis a¢ilarin1 ve yaklagimlarini
sik stk gozden gecirmeleri gerekmektedir. Bunun yani sira, elde edilebilir periodontal
saghgin  farkindaligi ~ konusunda  profesyoneller,  c¢esitli  faktorlerden
etkilenebilmektedir. Bu faktorler arasinda medikal ve teknik olanaklar, is yiikii, 6deme
sekli ve yardimer personele erisim gibi unsurlar yer almaktadir. Bu durum, tedavi
sonuclarinin tarafsiz ve objektif bir sekilde degerlendirilmesini giiclestirmektedir. Bu
nedenle, profesyonellerin periodontal hastaliklarla ilgili farkindaligini siirdiirebilmesi
icin, miikemmel sekilde tutulmus hasta kayitlar1 ve uygulamali egitimlerin siirekli

olarak siirdiiriilmesi biiylik 6nem tagimaktadir (153).

2.10.3. Hasta Kayitlarinin Tutulmasi

Periodontal ¢izelgeler ve radyografiler de dahil olmak {izere eksiksiz kayitlar
olmadan, bir hastanin periodonsiyumundaki degisiklikleri izlemek oldukca giigtiir. Iyi
tasarlanmig cizelgeler ve kayit formlari, diizenli araliklarla hastanin periodontal
durumunu degerlendirirken 6nceki durumu hatirlatmak icin 6nemli ipuglari sunar. Bu
nedenle, bu kayitlar, dis hekimlerinin periodontal farkindaligini artirmada 6nemli

araglar olarak kabul edilmektedir. Ayrica, baska bir uzmana yapilan sevklerde
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diizenlenen belgeler de hastanin periodontal durumu hakkinda 6nemli ipuglar
saglayabilir. Dental programlarin giderek daha fazla kullanilmas1 ve hasta kayitlarinin
bilgisayar ortaminda tutulmasi, profesyonellerin periodontal agidan hastalar1 daha
diizenli ve sistematik bir sekilde muayene etmesini tesvik etmekte ve hasta kayitlarinin

kalitesini artirmaya katkida bulunmaktadir (154).

2.10.4. Hasta Beklentilerinin Karsilanmasi

Artan yasam standartlar1 ve toplumda orta ve yiiksekdgrenim diizeyine sahip
bireylerin oraninin yiikselmesi, hastalarin daha talepkar hale gelmesine yol
acmaktadir. Bir¢ok iilkede, hastalarin dis hekimleri de dahil olmak iizere tiim
profesyonellerden bilgi ve beceri diizeyine yonelik beklentileri sliphesiz artmistir. Bu
beklentilerin karsilanamamasi durumunda, malpraktis davalar1 acilmakta ve dis
hekimleri de periodontal saglik agisindan teshis ve tedavi hatalarindan dolay1 yasal
siireglerle kars1 karsiya kalabilmektedir. Boyle davalar, dis hekimlerinin periodontal
hastaliklarla ilgili farkindaliklarint  korumalarin1t  ve gelistirmelerini tesvik
edebilmektedir. Bununla birlikte, periodontal tedavi sonrasinda hastalara verilen
yetersiz oral hijyen egitimi, uzun vadede tedavi basarisini olumsuz etkileyebilecegi
icin, hasta beklentilerini karsilayacak daha bilingli ve etkili egitim programlar

sunulmaya calisiimaktadir (155).

2.10.5. Ulusal Agiz Saghg Stratejileri

Ulusal hiikiimetler, periodontal hastaliklar da dahil olmak tizere pek ¢ok dis
saglig1 konusunu arastirabilirler. A1z saghg ile ilgili arastirma yontemlerinden biri
de anketlerdir. Bu anketler, gelecekteki olasi tedavi ihtiyaclarin ve epidemiyolojik

egilimlerin belirlenmesine katki saglayan 6nemli gostergelerdir (156).

Anketler, ulusal bir agiz saglig: stratejisi olarak, dis hekimlerinin agiz saglig
konusundaki ihtiyaclara yonelik farkindalik diizeylerini artirmaya yardimci olabilir.
Bu tiir ulusal stratejiler ve hedefler, mesleki farkindalig1 tesvik ederek periodontal
hastaliklarin tedavisi ve 6nlenmesi de dahil olmak iizere tiim alanlarda biling diizeyini

yiikseltmektedir (156).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Etik Kurul Onay1
Dicle Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu Baskanliginca 2024-38
protokol numarasi ile 29.01.2025 tarihinde onaylanmistir. (Ek-1)

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplanmasi

Bu calisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na tedavi amaciyla bagvuran hastalar iizerinde gergeklestirilmistir.
Orneklem biiyiikliigii hesaplanirken, %5 hata pay1, %95 giiven diizeyi, %80 teorik giic
ve 0,20 etki biiyiikligii dikkate alinarak 305 kisilik bir 6rnekleme ulasilmasi gerektigi
belirlenmistir. Calismaya katilan goniillii 315 hastaya, c¢alismanin amaci ve
uygulanacak anketler hakkinda ayrintili bilgi verilmis ve aydinlatilmis onamlari

alinmustir.

3.3. Arastirma Kapsami

Bu calisma, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Ana
Bilim Dali’na basvuran 18 yasindan biiyiik 315 goniillii katilimciy1 kapsamaktadir.
Elde edilen verilerle katilimcilarin sosyodemografik verileri, dental aligkanliklari, agiz

saglig1 hakkindaki bilgi seviyeleri ve periodontal saglik durumlart degerlendirilmistir.

Bu caligmada, periodontal saglik gruplar1 arasinda karsilagtirmali analizlerin
istatistiksel agidan dengeli bir sekilde yapilabilmesini saglamak amactyla, her gruptan
Saglikli (S), Gingivitis (G) ve Periodontitis (P) olmak iizere esit sayida (n=105) birey
dahil edilmistir. Katilimcilar, klinige bagvuran bireyler arasindan ardigik olarak
muayene edilerek, 2017 AAP/EFP periodontal hastalik siniflamasma gore

gruplandirilmistir.

Veri toplama siireci 30.01.2025 tarihinde baslatilmis ve 02.05.2025 tarihinde
tamamlanmistir. Calisma sonunda elde edilen verilerin diizenlenmesi ve istatistiksel

analizi ise 03.04.2025-09.05.2025 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

3.4. Dahil Edilme Kriterleri
e (Calismaya, Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigi’'ne bagvuran 18 yas ve iizeri bireyler dahil edildi.

e Son 3 ay i¢inde panoramik radyografisi ¢ekilmis olan bireyler dahil edildi.
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e Saglikli (S) grup, 2017 periodontal hastalik ve durumlar siniflamasina gore iki
alt baslikta degerlendirilmistir:

i.  Bozulmamis periodonsiyumda periodontal saglik, fizyolojik cep
sinirlart i¢inde (<3 mm), sondlamada kanama (< %10) olmayan, , klinik
atasman kaybi1 ve alveolar kemik kaybi olmayan bireyleri
kapsamaktadir.

ii.  Azalmis periodonsiyumda periodontal saglik, daha 6nce periodontal
atagsman veya alveolar kemik kayb1 yagamis ancak aktif inflamasyon
bulgusu gostermeyen, sondlamada kanama (<%10) olmayan, fizyolojik
cep sinirlari i¢indeki (<4 mm) bireyleri ifade etmektedir.

e Gingivitis (G) grubu 2017 periodontal hastalik ve durumlar siniflamasina gore
iki alt baslikta degerlendirilmistir:

i.  Bozulmamis periodonsiyumda gingival inflamasyon, klinik atagman
kayb1 ve alveolar kemik kaybi olmayan, yalnizca gingival diizeyde
inflamasyon go6zlenen durumdur. Fizyolojik cep smirlar i¢inde (<3
mm), sondlamada kanama (>%10) goriilen bireyleri ifade etmektedir.

ii.  Azalmis periodonsiyumda gingival inflamasyon, daha dnce periodontal
atagsman veya alveolar kemik kaybi yasamis ancak su anda aktif
periodontitis bulgusu olmayan, yalnizca gingival diizeyde inflamasyon
gozlenen durumdur. Fizyolojik cep smirlart iginde (<4 mm),
sondlamada kanama (>%10) goriilen bireyleri ifade etmektedir.

e Periodontitis (P) grubu, 2017 periodontal hastalik ve durumlar siniflamasina
gore komsu olmayan >2 diste interdental CAL >1 mm veya tek bir diste
bukkal/lingual CAL >3 mm ek olarak >3 mm cep derinligi bulunan bireyleri
ifade etmektedir. Hastalik, evre ve derecesine gore alt gruplandirilimistir.

e Katilmcilarin arastirmaya katilmayr goniilli olarak kabul etmeleri ve

bilgilendirilmis onam formunu imzalamalar1 gerektigi bildirildi.

3.5. Hari¢ Tutulma Kriterleri
e 18 yasindan kiiciik bireyler calismaya dahil edilmedi.
e Son 3 ay icinde ¢ekilmis panoramik radyografisi olmayan bireyler ¢alismaya

dahil edilmedi.
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e Son 6 ay i¢inde periodontal tedavi veya periodontal cerrahi gegirmis bireyler
caligmaya dahil edilmedi.

e Son 6 ay icinde antibiyotik veya anti-inflamatuvar tedavi almis bireyler
caligmaya dahil edilmedi.

e Hamile veya emziren kadinlar ¢aligmaya dahil edilmedi.

3.6. Anket ve Periodontal Degerlendirme Formu

Calismamizda kullanilan anket sorulari literatiirde bulunan daha 6nceki anket
caligmalari (157—159) referans alinarak 6zgiin bir sekilde hazirlanmistir. Anket formu;
sosyodemografik veriler ve periodontal hastalik hakkinda biling diizeyi
degerlendirmesi alt bagliklar1 altinda 2 bdliimden ve toplamda 25 sorudan
olusmaktadir. Caligmada tek segenegin isaretlendigi sorular oldugu gibi birden fazla

secenegin isaretlenebildigi coktan segmeli sorular da bulunmaktadir.

Hastalarin sosyodemografik ozellikleri ile ilgili; yas, cinsiyet, egitim durumu,
gelir diizeyi, sistemik hastalik, sigara kullanimu, dis fircalama siklig1, arayiiz temizligi,
ag1z gargarasi kullanimi, dis hekimi ziyareti, periodontal tedavi hikayesi sorgulandi.
Agi1z hijyeni biling diizeylerini degerlendirmek amaciyla; dis plagi, diseti kanamasi ve

genel ag1z hijyeni hakkindaki parametreler sorgulandi.

Hasta tarafindan anket formu doldurulduktan sonra, hekim tarafindan
periodontal degerlendirme formu eksiksiz olarak tamamlanmistir. Periodontal

degerlendirme formu, hastanin muayenesi yapilarak ve gerekli indeksler alinarak

dolduruldu.

Elde edilen veriler, periodontal saglik ile biling diizeyi arasindaki karsilikli

iliskinin analizi i¢in kullanildi.
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BOLUM A: SOSYODEMOGRAFIK ANKET

1. Yag :

A)18-35 B)35-60

2. Cinsiyet:

A)Kadin B)Erkek

3. Egitim Durumu:

A)Okuryazar degil veya ilkokul C)Ortadgretim veya Lise

4. Aylik Gelir Diizeyi:

C)61 ve iizeri

D)Universite veya Lisansiistii

A)0-20.000 B)20.000 — 40.000 C)40.000 ve tizeri

5. Sistemik bir hastah@imz var m?

A)Hayir B)Kardiyovaskiiler Hastalik (6r. HipertansivonKalp

yetmezligi ys)

C)Diyabet (Tip 1 veya Tip 2) D)Solunum yolu hastalig (6r. Astim, KOAH ys)

E)Otoimmiin hastalik (6r. Romatoid Artrit, Lupus) F)Kan hastaliklar1 (6r. Anemi, Losemi yg)

G)Diger (Liitfen belirtiniz: )

6. Sigara Kullaniyor musunuz?

A)Hayrr B)Evet, kullantyorum (giinde 1- C)Evet, yogun kullaniyorum
10 adet) (glinde 10+ adet)

7. Dislerinizi Giinde Ka¢ Defa Fir¢aliyorsunuz?

A)Giinde 2 veya tizeri B)Giinde 1 defa C)Hig veya nadiren

8. Dis Ipi veya Arayiiz Firgasi Kullaniyor musunuz?

A)Giinde 1 defa veya daha fazla B)Haftada 1-2 defa C)Hig
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9. Ag1z Gargarasi Kullamyor musunuz?

A)Giinde 1 defa veya daha fazla B)Haftada 1-2 defa
10. Son Dis Hekimi Ziyaretiniz Ne Zaman Oldu?

A)6 — 12 ay once B)1 -2 y1l 6nce
11. Daha Once Periodontal Tedavi Gordiiniiz mii?

A)Evet, diizenli kontrollere B)Evet sadece agnm oldugu

gidiyorum zaman

BOLUM B: BILINC DUZEYi ANKETI

1. Dis Eti Kanamasi Periodontal Hastalifin Erken Belirtisi Midir?
A)Hayir B)Evet

2. A1z Kokusu Dis Eti Hastahiginin Bir Belirtisi Midir?

A)Hayir B)Evet

3. Dis Eti Hastaliklar1 Dis Kaybina Neden Olabilir Mi?

A)Hayir B)Evet

C)Hig

C)2 y1l veya daha fazla

C)Hayir

C)Bilmiyorum

C)Bilmiyorum

C)Bilmiyorum

4. Sadece Disleri Firgalamak Periodontal Hastahklarin Onlenmesinde Yeterli midir?

A)Hayir B)Evet

C)Bilmiyorum

5. Dis ipi veya Arayiiz Fir¢as1 Kullanmak Dis Eti Hastahklarim Onlemede Etkili Midir?

A)Hayir B)Evet

C)Bilmiyorum

6. Periodontal Hastaliklar Genel Saghg Etkileyebilir mi? (Ornegin Kalp Hastahgi, Diyabet vb.)

A)Hayir B)Evet

7. Sigara Kullanim: Dig Eti Hastalhiklar: Riskini Artirir mm?

A)Hayir B)Evet
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8. Dis Tas1 Temizligi Dis Eti Hastaliklarim1 Onlemede Etkili Olur Mu?

A)Hayir B)Evet C)Bilmiyorum
9. Diizenli Dis Hekimi Kontrolleri Dis Eti Hastahklarin1 Onlemeye Yardimer Olur mu?
A)Hayir B)Evet C)Bilmiyorum
10. Dis Eti Hastahklan Kisiden Kigiye Geg¢ebilir Mi? (Tiikiiriik yoluyla vs.)

A)Hayir B)Evet C)Bilmiyorum

11. Dental Plak, Dig Yiizeyinde Biriken Bakteri ve Yiyecek Artiklari i¢eren Yumugak Bir Tabakadir. Sizce
Dental Plak Dis Eti Hastahiklarina Neden Ofabilir Mi?

A)Hayir B)Evet C)Bilmiyomm,

12. Dis Hekimi Ziyaretini Ne Sikhikla Yapiyorsunuz?

A)6 ayda bir B)Yilda bir C)Sadece sorun oldugunda

13. Ag1z ve Dis Saghg Konusunda Bilgi Almak i¢in Hangisi/Hangilerini Kaynak Olarak Kullaniyorsunuz?
A)Dis Hekimi B)internet / Sosyal Medya C)Aile/Arkadas

14. Dig Hekiminiz, Asagidaki Hangisi/Hangileri Hakkinda Size Onerilerde Bulundu? (Birden Fazla Secenek
Secebilirsiniz)

A)Dis firgalama yontemi B)Dis ipi veya arayiiz firgast kullanimi
C)Agiz gargarasi kullanimi D)Daha 6nce dig hekimine gitmedim
E)Higbiri
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BOLUM C: PERIODONTAL DEGERLENDIRME

Plak indeksi

Ortalama:

Gingival indeks

Ortalama:

Sendlamada, Cep Derinligi

Ortalama:

Atagman Seviyesi

Ortalama:

Hastalik Tipi:
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3.7. Biling¢ Diizeyi Degerlendirme Yontemi

Bu calismada katilmecilarin agiz saghigma iligkin bilgi ve farkindalik
diizeylerini 6lgmek amaciyla 12 sorudan olusan bir anket uygulanmistir. Sorularin
cogunda agiz saghigi biling diizeyi agisindan dogru yanit 1 puan, yanlis veya
bilmiyorum yanitlar1 ise 0 puan olarak degerlendirilmistir. Anket maddelerinden biri
olan “‘dis hekimi kontrol sikl1g1’’ sorusu, bilin¢ diizeyini daha hassas degerlendirmek

amaciyla sikliga gore 2 puan, 1 puan ve 0 puan seklinde puanlanmistir.

Bu yap1 dogrultusunda, biling diizeyi anketinden alinabilecek maksimum
toplam puan 13, minimum puan ise 0’dir. Her bir katilimcinin cevaplarinin toplam
puani, 13 flizerinden yiizdeye cevrilmis ve biling diizeyi yiizdelik skorlara gore

asagidaki gibi siniflandirilmistir:

o  9%0-49 arasi: Disiik biling diizeyi
e 9%50-74 arasi: Orta biling diizeyi
e  9%75-100 arasi: Yiiksek biling diizeyi

Bu yiizdelik siniflandirma, katilimeilarin bilgi diizeylerini daha hassas bicimde
degerlendirmeye olanak tanimis ve istatistiksel analizlerde biling diizeyi kategorileri

bu yiizdelere gore gruplandirilarak kullanilmistir.

3.8. Periodontal Parametrelerin Degerlendirilmesi
3.8.1. Plak Indeksi (Silness ve Loe, 1964)

Hastalarin plak indeksleri alinirken pamuk tamponla izole edilen disler hava
ile kurutulmus ve her bir disin diseti marjinine yakin bolgesindeki plak miktar
inspeksiyon ve muayene sondu ile degerlendirilmistir. Her bir digin vestibiil yiizeyinde
meziyal, orta ve distal olmak iizere {i¢ nokta ile lingual/palatinal yilizeyde bir nokta
olmak iizere toplam dort noktada plak miktar1 incelenmis ve bu noktalardaki plak
birikimi derecelendirilerek O ile 3 arasinda indeks degerleri verilmistir. Bu indekse

gore;
0: Plak yoktur.

1: Diseti marjini boyunca ince bir plak tabakasi izlenir. Bu ince tabaka muayene sondu

ile belirlenebilir.
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2: Digeti marjini boyunca orta derecede bir plak tabakasi izlenir. S6z konusu plak gz

ile tespit edilebilir.

3: Diseti marjininde oldukca fazla plak tabakasi izlenir interdental alanlar1 plak ile dolu

oldugu goriiliir.

3.8.2. Gingival Indeks (Lée ve Silness, 1963)

Hastalarin gingival indeksleri her bir disin vestibiil yilizeyinde meziyal, orta ve
distal olmak iizere ii¢ nokta ile lingual/palatinal yiizeyde bir nokta olmak iizere toplam
dort noktadaki inflamasyon ve kanama miktarini belirlemek amaciyla yapilmigtir. Bu

indeks sistemine gore;
0: Gozle goriiniir herhangi bir inflamasyon belirtisi yoktur.
1: Disetinin renginde ve kivaminda degisiklik gozlenir.

2: Gozle goriiniir belirgin bir inflamasyon vardir ve periodontal sonda diseti olugunun

yumusak doku duvari boyunca kisa bir siire gezdirildiginde kanama egilimi vardir.
3: Kanama egiliminin agikca gozle goriilebildigi spontan kanama egilimi vardir.

3.8.3. Sondalamada Cep Derinligi

Sondalamada cep derinligi, periodontal sondun disin uzun ekseni boyunca,
cebin tabanina kadar nazikge ilerletilerek dlciilmiistiir. Olgiimler, fizyolojik sondalama
kuvveti olan yaklasik 0,2 N (20 gram) basingla gergeklestirilmistir. Her dis i¢in
mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, mesiolingual/palatal, midlingual/palatal ve

distolingual/palatal olmak iizere alt1 farkli noktadan Slgiimler alinarak yapildi (37).

3.8.4. Klinik Atasman Kaybi

Mine sement sinirindan periodontal cep tabanina kadar olan mesafe 6l¢iilerek
alindi. Olgiimler her disin alti noktasindan yapildi;; mesiobukkal, midbukkal,
distobukkal, mesiolingual/palatal, midlingual/palatal ve distolingual/palatal (10).

3.9. Istatistiksel Analiz

Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk testi ile
incelenmistir. Normallik testi sonucuna gore normal dagilima uygunluk gosteren
degiskenler ortalama + standart sapma ile normal dagilima uygunluk gdstermeyen

degiskenler ise medyan (minimum: maksimum) degerleri kullanilarak; kategorik
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degiskenler ise n(%) seklinde ifade edilmistir. Normallik testi sonuglarina gére grup
sayisinin ikiden fazla olmasi normal dagilimin gézlenmemesi durumunda Kruskal
Wallis testi kullanilmigtir. Kruskal-Wallis testi sonrasi genel anlamlilik durumunda alt
grup analizleri Dunn-Bonferroni testi kullanilarak gerceklestirilmistir. Kategorik
degiskenler gruplar arasinda Pearson Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Halton testleri
kullanilarak karsilastirilmistir. Istatistiksel analizler i¢in SPSS (IBM Corp. Released
2017. IBM SPSS Statistics for Windows, Version 25.0. Armonk, NY: IBM Corp.)

programi kullanilmis olup tip I hata oran1 %5 olarak kabul edilmistir.
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4. BULGULAR

Tablo 5. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin dagilimi

n(%)

Yas grup

e 18-34yas 121(%38,4)

e 35-59yas 134(%42,5)

e 60 yas ve lizeri 60(%19)
Cinsiyet

e Kadin 153(%48,6)

o Erkek 162(%51,4)
Egitim Diizeyi

e Okuryazar degil-ilkokul

e Ortadgretim-Lise

e Lisans-Lisans {istii
Gelir Durumu

e 20binb ve alt1

e 21-39 bin b arast

e 40 bin b ve iizeri
Sistemik Hastalik Durumu

e Yok

e Kardiyovaskiiler

e Diyabet

e Diger
Sigara Kullanimi

e Kullanmiyor

e 1-9 adet aras1

e 10 adet ve lizeri
Dis fircalama sikhgi

e Giinde 2 veya daha fazla

e Giinde |
e Hig veya nadiren
Dis ipi kullanim sikhig:

e QGiinde 1 veya daha fazla

e Haftada birka¢ defa
e Hig

Agiz gargarasi kullanim sikhgi
e Giinde 1 veya daha fazla

e Haftada birka¢ defa
e Hig
Son dis hekimi ziyareti
e 6-12 ay aras1
e 1-2 yil arast
e 2 yil ve daha fazla
Periodontal tedavi gecmisi
e Diizenli araliklarla

e Agn veya sikayet olunca

e Hig

91(%28.9)
114(%36.2)
110(%34,9)

117(%37,1)
102(%32,4)
96(%30,5)

248(%78,7)
29(%9,2)
13(%4,1)
25(%7.9)

144(%45,7)
86(%27.3)
85(%27)

118(%37,5)
116(%36,83)
81(%25,7)

34(%10,8)
47(%14.9)
234(%74,3)

19(%6)
36(%11,4)
260(%82,5)

126(%A40)
91(%28,9)
98(%31,1)

69(%21,9)
100(%31,7)
146(%46,3)

Veriler n% olarak ifade edilmistir.
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Tablo 5 incelendiginde, ¢aligmaya dahil edilen katilimcilarin ortalama yasinin
41,12 £+ 12,38 y1l oldugu goriilmektedir. Yas gruplarina gore dagilim incelendiginde,
18-34 yas araligindaki bireylerin oran1 %38,4, 35-59 yas araligindaki bireylerin oranm

%42,5 ve 60 yas ve lizeri bireylerin orant %19 olarak belirlenmistir.

Cinsiyet

S

= Erkek = Kadin
Sekil 4. Katilimcilarin cinsiyete gére dagilimi

Cinsiyet dagilimi incelendiginde, kadinlarin oran1 %48,6 iken erkeklerin orani

%351,4 olarak tespit edilmistir.

Egitim Diizeyi
40,00% 28,90% 36,20% 34,90%

30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Okuryazar degil- Ortadgretim-Lise Lisans-Lisans
Tlkokul iistii

Sekil 5. Katilimcilarin egitim diizeylerine gore dagilimi

Egitim diizeyine gore degerlendirildiginde, okuryazar olmayan veya ilkokul
mezunu bireylerin oran1 %28,9, ortadgretim veya lise mezunu olanlarin oran1 %36,2
ve lisans veya lisansiistii egitim seviyesine sahip bireylerin oram1 %34,9 olarak

belirlenmistir.

Gelir Diizeyi
oo SPL” 32,4% 30,5%
20,0% .
L]
20 binbveals 21-39 bin b 40 bin b ve
arasl iizeri

Sekil 6. Katilimcilarin aylik gelir diizeylerine gore dagilimi
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Gelir durumu agisindan katilimeilarin %37,1’inin aylik gelirinin 20 bin TL nin
altinda oldugu, %32,4’liniin 21-39 bin TL araliginda ve %30,5’inin 40 bin TL ve

izerinde gelir elde ettigi tespit edilmistir.

Sistemik hastalik durumu incelendiginde, bireylerin %78,7’sinde herhangi bir
sistemik hastalik bulunmadigi, %9,2’sinde kardiyovaskiiler hastalik, %4,1’inde

diyabet ve %7,9’unda diger hastaliklarin mevcut oldugu goriilmiistiir.
Sigara Kullanim
27,0%
27,3%

m Kullanmiyor = 1-9 adet arasi = 10 adet ve lizeri
Sekil 7. Katilimcilarin giinliik sigara tiiketim miktarina gore dagilimi
Sigara kullanimi agisindan degerlendirildiginde, bireylerin %45,7’sinin sigara

kullanmadig1, %27,3 {iniin giinde 1-9 adet sigara tiikettigi ve %27 sinin ise giinde 10

veya daha fazla sigara tiikettigi belirlenmistir.

Dis Fircalama
37,5% 36,8%
0, 9
40,0% 25.7%
0,0%
Giinde 2 veya Giinde 1 Hic veya
daha fazla nadiren

Sekil 8. Katilimcilarin giinliik dis fircalama sikligina goére dagilim

Dis firgalama aligkanliklar agisindan incelendiginde, katilimcilarin %37,5’inin
giinde iki veya daha fazla kez, %36,8’inin glinde bir kez ve %25,7’sinin ise hi¢ veya

nadiren dis firgaladig tespit edilmistir.

Dis ipi veya arayiiz firgas1 kullanimi siklig1 degerlendirildiginde, bireylerin
%74,3 liniin hi¢ kullanmadig1, %14,9’unun haftada birkag¢ kez ve %10,8’inin glinde
en az bir kez kullandig1 belirlenmistir. Benzer sekilde, agiz gargaras1 kullanimina
iliskin bulgular incelendiginde, katilmcilarin  %82,5’inin  hi¢ kullanmadig;,

%11,4’linlin haftada birka¢ kez ve %6’smnin giinde en az bir kez agiz gargarasi
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kullandig1 tespit edilmistir. Son dis hekimi ziyaretine iligkin veriler
degerlendirildiginde, bireylerin %40’min son 6-12 ay ig¢inde, %28,9’unun 1-2 yil
icinde ve %31,1’inin ise 2 y1l veya daha uzun bir siire 6nce dis hekimine bagvurdugu
goriilmektedir. Periodontal tedavi ge¢misi acisindan, katilimcilarin %21,9’unun
diizenli araliklarla, %31,7’sinin yalnizca agr1 veya sikdyet olmasi durumunda ve

%46,3’liniin hi¢ periodontal tedavi almadig1 belirlenmistir.

Grup
33,3% 33,3%

N4

33,3%
= Saghkh Gingivitis Periodontitis

Sekil 9. Katilimcilarin periodontal saglik gruplarina gére dagilimi

Sekil 9’da katilimcilarin periodontal saglik durumlarina goére gruplandirilmasi
gosterilmistir. Calismaya dahil edilen toplam 315 birey, esit sayida olacak sekilde {i¢
gruba ayrilmistir; S (n=105), G (n=105) ve P (n=105). Her bir grup, toplam 6rneklemin

%33,3’linii olusturmaktadir.

Tablo 6. Katilimcilarin biling diizeyi anketinin dagilimi

n(%)

Dis eti kanamasi periodontal hastali@in erken belirtilerinden midir?

e Evet 160(%50,8)

e Hayur/Bilmiyorum 155(%49,2)
Ag1z kokusu dis eti hastali@inin belirtilerinden midir?

e Evet 244(%717,5)

e Hayur/Bilmiyorum 71(%22,5)
Dis eti hastaliklarn dis kaybina neden olabilir mi?

e Evet 245(%77,8)

e Hayur/Bilmiyorum 70(%22,2)
Sadece disleri fircalamak periodontal hastahiklarin
onlenmesinde tek basina yeterli midir?

e Evet 99(%31,4)

e Hayur/Bilmiyorum 216(%68,6)
Dis ipi veya arayiiz fir¢cas1 kullanmak dis eti hastahiklarim1 6nlemede
etkili midir?

e Evet 196(%62,2)

e Hayur/Bilmiyorum 119(%37,8)
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Tablo 6 (devam). Katilimcilarin biling diizeyi anketinin dagilimi

n(%)
Periodontal hastaliklar genel saghg etkileyebilir mi? (Tansiyon,
diabet vs)
e Evet 177(%56,2)
e Hayur/Bilmiyorum 138(%43,8)
Sigara kullanim dis eti hastaliklar riskini artirir m?
e Evet 286(%90,8)
e Hayur/Bilmiyorum 29(%9,2)
Dis tas1 temizligi dis eti hastahiklarim1 6nlemede etkili olur mu?
e Evet 240(%76,2)
e Hayur/Bilmiyorum 75(%23,8)
Dental plak, dis yiizeyinde biriken bakteri ve yiyecek artiklar:
iceren yumusak bir tabakadir. Sizce dental plak dis eti
hastaliklarina neden olabilir mi?
e Evet 194(%61,6)
e Hayur/Bilmiyorum 121(%38,4)
Dis hekimi ziyaretini ne sikhikla yapiyorsunuz?
e Sorun varsa 188(%59,7)
e Yilda bir 77(%24,4)
e 6 ayda bir 50(%15,9)

Veriler n% olarak ifade edilmistir

Tablo 6 incelendiginde, katilimcilarin periodontal hastaliklar ve agiz saglig
konusundaki biling diizeyleri degerlendirilmistir. Dis eti kanamasinin periodontal
hastaligin erken belirtilerinden biri olup olmadigina dair soruya katilimcilarin %50,8’1
dogru yanit verirken, %49,2’si bu durumu bilmedigi veya yanlis bildigi goriilmiistiir.
Agiz kokusunun dis eti hastaliginin bir belirtisi olup olmadigr soruldugunda,
katilimcilarin %77,5’1 bu durumu dogru olarak tanimlarken, %22,5°1 ise yanlis veya
eksik bilgiye sahiptir. Benzer sekilde, dis eti hastaliklarinin dis kaybina neden
olabilecegi konusunda %77,8 oraninda dogru yanit alinmis ancak %22,2’lik bir
kesimin bu konudaki farkindaliginin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Periodontal
hastaliklarin 6nlenmesiyle ilgili sorulara verilen yanitlar incelendiginde, yalnizca dis
fircalamanin periodontal hastaliklar1 dnlemek i¢in yeterli olup olmadigr konusunda
katilimcilarin %31,4’{iniin yanlis veya eksik bilgiye sahip oldugu, %68,6’sinin ise
diger agiz hijyeni uygulamalarinin da gerekli oldugunu bildigi goriilmistiir. Dis ipi
veya arayliz fircasinin dis eti hastaliklarim1 6nlemede etkili olup olmadig:
soruldugunda, katilimcilarin %62,2’si dogru yanit verirken, %37,8’1 ise yanlis veya

eksik bilgiye sahip oldugu gortilmistiir.
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Periodontal hastaliklarin genel sagligi etkileyip etkilemedigi konusundaki
farkindalik diizeyi degerlendirildiginde, katilimeilarin %56,2’sinin bu hastaliklarin
sistemik hastaliklarla iligkili oldugunu bildigi ancak %43,8’inin bu konuda yanlis veya
eksik bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Sigara kullaniminin dis eti hastaliklar riskini
artir1p artirmadig1 sorusuna katilimcilarin %90,8°1 dogru yanit verirken, %9,2’sinin bu
konuda farkindalik sahibi olmadigi belirlenmistir. Dig tasi temizliginin dis eti
hastaliklarint 6nlemede etkili olup olmadig1 soruldugunda, katilimcilarin %76,2’si
olumlu yanit verirken, %23,8’inin yanlis veya eksik bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir.
Diizenli dis hekimi kontrollerinin periodontal hastaliklarin 6nlenmesine yardime1 olup
olmadig1 konusunda katilimcilarin %89,2’si farkindalik sahibi oldugu goriilmektedir.
Ancak, dis eti hastaliklarinin kisiden kisiye gecis olup olamayacagi konusundaki bilgi
diizeyi diisiik bulunmus, katilimcilarin yalnizca %?23,5’1 bu durumu dogru bilirken,

%76,5°1 yanlig veya eksik bilgiye sahiptir.

Dental plagin dis eti hastaliklarina neden olup olmayacagia dair soruya
verilen yanitlar degerlendirildiginde, katilimeilarin %61,6’sinin bu durumu dogru
bildigi ancak %38,4’linlin farkindalik diizeyinin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Dis
hekimi ziyaret sikligi incelendiginde, katilimcilarin biiyiik bir kisminin (%59,7)
yalnizca sorun yasadiginda dis hekimine basvurdugu, %24,4’iiniin yilda bir ve
yalnizca %15,9’unun diizenli olarak alt1 ayda bir dis hekimine gittigi belirlenmistir.
Bu bulgular, agiz ve dis sagligi konusundaki farkindalik diizeyinin belirli alanlarda
yetersiz oldugunu ve oOzellikle diizenli dis hekimi kontrollerinin 6nemine dair

bilin¢lendirme ¢aligmalarina ihtiya¢ duyuldugunu gostermektedir.

Tablo 7. Katilimcilarin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi kaynaklar ile agiz bakim

onerilerinin dagilimi

n(%)
Agiz ve dis saghg1 konusunda bilgi almak icin hangisi/hangilerini
kaynak olarak kullaniyorsunuz?
e Dis hekimi 208(%66)
e Internet/Sosyal medya 44(%14)
o Aile/Arkadas 49(%15,6)
e Dis hekimi ve internet/sosyal medya 9(%2,9)
e Dis hekimi ve aile/arkadas 5(%1,6)
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Tablo 7 (devam). Katilimcilarin agiz ve dis sagligina yonelik bilgi kaynaklari ile

ag1z bakim onerilerinin dagilimi

n(%)
Daha once gittiginiz dis hekiminiz hangisi/hangileri hakkinda size
onerilerde bulundu?
e Dis firgalama yontemi 63(%20)
e Dis ipi kullanim 16(%5,1)
e Agiz gargarasi kullanimi 5(%1,6)
e Daha o6nce dis hekimine gitmedim 15(%4,8)
e Higbiri 47(%14,9)
¢ Dis fircalama yontemi ve dis ipi kullanimi 45(%14,3)
e Dis fircalama yontemi ve agiz gargarasi kullanimi 44(%14)
e Dis fircalama yontemi, dis ipi kullanimi1 ve agiz gargarasi 80(%25.4)
kullanimi

Veriler n% olarak ifade edilmistir.

Tablo 7 incelendiginde, katilimcilarin agiz ve dis sagligi konusunda bilgi
edinmek icin basvurduklart kaynaklar ve dis hekimlerinden aldiklar1 oOneriler
degerlendirilmistir. Katilimeilarin agiz ve dis sagligi konusunda en ¢ok dis hekimlerini
bilgi kaynag1 olarak tercih ettikleri goriilmektedir (%66). Internet ve sosyal medyadan
bilgi edinenlerin oran1 %14, aile ve arkadas ¢evresinden bilgi alanlarin oran1 ise %15,6
olarak belirlenmistir. Dis hekimi ile birlikte internet veya sosyal medyay1 kullananlarin
orani %2,9, dis hekimi ve aile/arkadas ¢evresinden bilgi alanlarin orani ise %1,6’dur.
Daha once gidilen dis hekiminin verdigi Oneriler incelendiginde, katilimcilarin
%20’sinin dis firgalama yontemi hakkinda bilgi aldig1 belirlenmistir. Arayiiz temizligi
konusunda Oneri alanlarin orant %S5,1, agiz gargarast kullanimi konusunda
bilgilendirilenlerin orani ise %1,6’dir. Katilimcilarin %4,8’1 daha 6nce dis hekimine
hi¢ gitmedigini belirtirken, %14,9’u hi¢cbir 6neri almadigini ifade etmistir. Bununla
birlikte, katilimcilarin %14,3’line dis hekimi hem dis fir¢alama yontemi hem de arayiiz
temizligi hakkinda oneride bulunmus, %14’{ine ise dis fircalama yontemi ile agiz
gargarasi kullanimi1 konusunda bilgi verilmistir. Tim agiz bakim yontemleri (dis
fircalama yoOntemi, arayiiz temizligi ve agiz gargarast kullanimi) hakkinda Oneri

alanlarin oranm1 %25,4 olarak belirlenmistir.
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Tablo 8. Katilimcilarin periodontal saglik durumu, biling diizeyi kategorileri ve

indekslerin dagilim

n(%)

Biling¢ kategorisi

o Diisiik 99(%31,4)

e Orta 109(%34,6)

¢ Yiksek 107(%34)
Plak indeksi 1’1642;83;347_3 :
Gingival indeksi 1,518 (501,14(1)-%782)
Sondlamada cep derinligi 25027 (504@?_;’687)
Atasman kaybi 1’26353:_26 ,;?? :
Grup

S 105(%33,3)
e G 105(%33,3)
P 105(%33,3)

Evre
o Evrel 23(%21,9)
o Evre2 27(%25,7)
o Evre3 29(%27,6)
o Evre 4 26(%24,8)

Veriler medyan (minimum-maksimum), ortalama + st.sapma ve n% olarak verilmistir.

Tablo 8 incelendiginde, katilimcilarin periodontal saglik durumu, biling diizeyi
ve periodontal indeks dagilimi degerlendirilmistir. Biling diizeyi ac¢isindan
katilmecilarin %31,4’linlin diislik biling kategorisinde yer aldigi, %34,6’simin orta
biling diizeyine sahip oldugu ve %34’liniin yiiksek biling kategorisinde oldugu
goriilmektedir. Periodontal indeksler degerlendirildiginde, plak indeksinin ortalama
1,49+0,74, gingival indeksin 1,51+0,77 oldugu belirlenmistir. Sondlamada cep
derinligi ortalama 2,54+1,26 mm olarak 6l¢iiliirken, atagman kayb1 ortalama 2,02+2,23
mm olarak hesaplanmistir. Periodontal saglik durumu gruplandirildiginda,
katilmecilarin ti¢ esit gruba ayrildigr goriilmektedir: %33,3’1 saglikli, %33,3’i
gingivitis tanis1 almis ve %33,3’li periodontitis tanis1 ile degerlendirilmistir.
Periodontitis evreleri agisindan degerlendirildiginde, en yaygin evrenin %27,6 ile Evre
3 oldugu, bunu %25,7 ile Evre 2 ve %24,8 ile Evre 4’lin takip ettigi goriilmektedir. En
diistik oran ise %21,9 ile Evre 1’de gozlemlenmistir. Periodontal hastaligin ilerleme
derecesine goére yapilan simiflandirmada, hastalarin  %41,9’unun  Derece C,

%36,2’sinin Derece B, %21,9’unun ise Derece A oldugu belirlenmistir.
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Tablo 9. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin periodontal saglik grubu ile

karsilastirilmast
_S _G _P p degeri
(n=105) (n=105) (n=105)
Yas grup
e 18-34yas 63(%60)  39(%37,1)  19(%18,1)
e 35-59 yas 32(%30,5)  47(%44,8)  55(%52,4) <0,001*
e 60 yas ve lizeri 10(%9,5)  19(%18,1)  31(%29,5)
Cinsiyet
e Kadm 56(%53,3)  51(%48,6)  46(%A43,8) 0.386°
e Erkek 49(%46,7)  54(%51,4)  59(%56,2) ’
Egitim Diizeyi
e  Okuryazar degil- 0(0 o 0
ilkokul (%8,6) 31(%29,5)  51(%438,6) )
e Ortadgretim-Lise 31(%29,5)  48(%45,7)  35(%33,3) <0,001
e Lisans-Lisans {istii 65(%61,9)  26(%24,8) 19(%18,1)
Gelir Durumu
e 20binb ve alt1 11(%10,5)  45(%42,9)  61(%58,1)
e 21-39 bin b arasi 37(%35,2)  31(%29,5)  34(%32,4) <0,001*
e 40 binb ve tizeri 57(%54,3)  29(%27,6) 10(%9,5)
Sistemik Hastallk Durumu
e Yok 92(%87,6)  83(%79) 73(%69,5)
e Kardiyovaskiiler 4(%3,8) 10(%9,5) 15(%14,3) 0.057°
e Diyabet 2(%1,9) 4(%3,8) 7(%6,7) ’
e Diger 7(%6,7) 8(%7,6) 10(%9,5)
Sigara Kullanimi
e Kullanmiyor 61(%58,1)  43(%41) 40(%38,1)
e 1-9 adet aras1 25(%23,8)  35(%33,3) 26(%24,8) 0,005*
e 10 adet ve lizeri 19(%18,1)  27(%25,7) 39(%37,1)
Dis fircalama sikhgi
. g‘;&de Zveyadaha  oy0i686)  28(%26,7)  18(%17,1) a
e Giinde 1 20(%27,6)  43(%Al) 444l 0001
e Hig veya nadiren 4(%3,8) 34(%32,4) 43(%41)
Arayiiz temizligi sikhig
. g‘;&de Tveyadaha 530051 9)  6%s,7) 5(%4.8)
e Haftada birkag defa 32(%30,5)  11(%10,5) 4(%3,8) <0,001
e Hig 50(%47,6)  88(%83,8) 96(%91,4)
Agiz gargarasi kullanim
sikhig
. g‘;&de I veya daha 10(%9,5)  6(%5.,7) 3(%2.,9)
e Haftada birka¢ defa 19(%18,1) 8(%7,6) 9(%8,6) 0,017
e Hig 76(%72,4)  91(%86,7) 93(%88,6)
Son dis hekimi ziyareti
e 06-12ay arasi 61(%58,1)  36(%34,3) 29(%27,6)
e -2 yilarasi 31(%29,5)  33(%31,4) 27(%25,7) <0,001*
e 2 yil ve daha fazla 13(%12,4)  36(%34,3) 49(%46,7)
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Tablo 9 (devami). Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin periodontal saglik grubu
ile kargilagtirilmasi

S G P

@=105)  (n=105) =105y P degeri
Periodontal tedavi gecmisi
e Diizenli araliklarla 41(%39) 15(%14,3) 13(%12,4)
° ﬁ‘liﬂczeya sikayet 35(%33,3)  44(%41,9)  21(%20) <0,001°
o Hic 29(%27,6)  46(%A43,8)  71(%67.6)

Veriler n% olarak ifade edilmistir. a: Ki-Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton testi

Tablo 9 incelendiginde, yas gruplarma gore periodontal saglik gruplar
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, 18-
34 yas araligindaki bireylerde saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Buna karsin, 35-59 yas grubunda ve 60 yas ve tlizeri
bireylerde periodontitis goriilme oraninin anlamli derecede yiiksek oldugu
saptanmigtir. Cinsiyet dagilimina gore calisma gruplar arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir (p=0,386). Egitim diizeyine gore gruplar arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, okuryazar olmayan veya
ilkokul mezunu olan bireylerde periodontitis goriilme oraninin daha yiiksek oldugu,
ortadgretim veya lise mezunu olan bireylerde gingivitis gdriilme oraninin daha ytiksek
oldugu ve lisans veya lisans {istii mezunu olan bireylerde ise saglikli periodontal
dokuya sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyine gore
periodontal saglik gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup
analizler sonucunda, 20 bin b ve alt1 gelire sahip olan bireylerin saglikli periodontal
dokuya sahip olma oraninin daha diisiik oldugu, buna karsin 40 bin t ve lizeri gelire
sahip bireylerde saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Sistemik hastalik durumuna gore periodontal saglik gruplar1 arasinda

farklilik bulunmadig belirlenmistir (p=0,057).

Sigara kullanma durumuna gore periodontal saglik gruplari arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0,005). Alt grup analizler kapsaminda, sigara kullanmayan
bireylerin saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu buna
karsin on adet ve daha fazla sigara kullanan bireylerin periodontitis goriilme oraninin
daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Dis fir¢alama sikligina gore periodontal saglik
gruplart arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler

kapsaminda, giinde iki veya daha fazla fircalama sikligina sahip bireylerin saglikli
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periodontal dokuya sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin dislerini hi¢
fircalamayan veya nadiren dislerini fir¢alayan bireylerin saglikli periodontal dokuya
sahip olma oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Arayiiz temizligi sikligina gore
periodontal saglik gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup
analizler kapsaminda giinde bir kez veya daha fazla dis ipi veya arayiiz fircas1 kullanan
bireylerin ve haftada birkag¢ kez kullanan bireylerin saglikli periodontal dokuya sahip
olma oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin dis ipi veya arayiiz fir¢asini hig

kullanmayan bireylerin periodontitis goriilme orani daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Ag1z gargarasi kullanma sikligina goére periodontal saglik gruplar1 arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,017). Alt grup analizler kapsaminda, agiz
gargarasi kullanmayan bireylerin saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha
diistiik oldugu belirlenmistir. Diger gruplar arasinda farklilik olmadig: belirlenmistir
(p>0,05). En son dis hekimi ziyaretine gdre periodontal saglik gruplari arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, 6-12 ay arasi
dis hekimi ziyaretinde bulunan bireylerin saglikli periodontal dokuya sahip olma
oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin iki y1l ve daha uzun bir siire dis hekimi
ziyaretinde bulunmayan bireylerin saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin
daha diisiik oldugu belirlenmistir. Periodontal tedavi ge¢misine gore periodontal saglik
gruplart arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler
sonucunda, diizenli araliklarla tedavi ge¢misi olan bireylerin saglikli periodontal
dokuya sahip olma oranimin daha yiiksek oldugu, sadece agr1 veya sikayet durumunda
tedavi gecmigine sahip olan bireylerin gingivitis goriilme oraninin daha yiiksek
oldugu, hi¢ tedavi gegmisi bulunmayan bireylerin periodontitis goriilme oraninin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 10. Periodontal duruma gore bilgi kaynaklart ve agiz bakim onerileri dagilimi

S G P p
(n=105) (n=105) (n=105) degeri
Agiz ve dis saghg1 konusunda
bilgi almak icin
hangisi/hangilerini kaynak
olarak kullaniyorsunuz?
e Dis hekimi 79(%75,2)  54(%51,4) 75(%71,4)
e Internet/Sosyal medya 11(%10,5)  24(%22,9) 9(%8,6)
e Aile/Arkadas 10(%9,5) 22(%21) 17(%16,2) 0,006"
" metsosalmedya  A0B9 3029 20419
e Dis hekimi ve aile/arkadas 1(%1) 2(%1,9) 2(%1,9)
Daha o6nce gittiginiz dis
hekiminiz hangisi/hangileri
hakkinda size onerilerde
bulundu?
e Dis firgalama yontemi 18(%17,1)  23(%21,9) 22(%21)
e Dis ipi kullanimi 12(%11,4) 4(%3,8)
e Agiz gargarasi kullanimi 0 1(%1) 0
. Daha once dis hekimine 5(%4.8) 4(%3.8) 4(%3.8)
gitmedim
e Hicbiri 5%4.8)  6(%5,7) 6(%5,7) <"1’?0

¢ Dis fircalama yontemi
ve dis ipi kullanim

¢ Dis fircalama yontemi
ve aglz gargarasl 2(%1,9) 21(%20) 8(%7,6)
kullanimi

22(%21)  15(%14.,3) 36(%34,3)

Tablo 10 incelendiginde, agiz ve dis sagligi konusunda bilgi almak i¢in
hangisi/hangilerini kaynak olarak kullaniyorsunuz soruna gore periodontal saglik
gruplart arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,006). Alt grup analizler
sonucunda, dis hekiminden bilgi alan bireylerin gingivitis goriilme orani daha diigiik
buna karsin internet veya sosyal medyadan bilgi alan bireylerin bireylerin gingivitis
goriilme oran1 daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Daha 6nce gittiginiz dis hekiminiz
hangisi/hangileri hakkinda size onerilerde bulundu sorusuna gore periodontal saglik
gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,006). Alt grup analizler
sonucunda, dis ipi kullanim Onerisi alan bireylerde saglikli periodontal dokuya sahip
olma oranmnin daha yiiksek oldugu, hi¢bir dneri almayan bireylerde periodontitis
goriilme oranmin daha yiiksek oldugu, hem dis fircalama yontemi hem de dis ipi
kullanim1 6nerisi alan bireylerde saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha

yiiksek oldugu, hem dis fir¢alama yontemi hem de agiz gargarasi kullanimi Onerisi
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alan bireylerde saglikli periodontal dokuya sahip olma oraninin daha diisiik oldugu,
hem dis firgcalama yontemi hem dis ipi kullanimi hemde agiz gargarasi kullanimi
Onerisi alan bireylerde periodontitis goriilme oranimmin daha diisik oldugu

belirlenmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin biling diizeyi kategorileri ve indekslerin periodontal saglik

grubu ile karsilastirilmasi

S G P degeri
(n=105) (n=105) (n=105) p ceg
Biling diizeyi
kategorisi
e Diisiik 9(%8.,6) 34(%32,4) 56(%53,3)
e Orta 25(%23,8) 47(%44,8) 37(%35,2)  <0,001°
e Yiiksek 71(%67,6) 24(%22,9) 12(%11,4)
. 0,62(0,24-2,28)  1,84(0,72-2,76)  2,14(1,16-3) .
Plak indelsg 0,63+0,28 1,8240,45 2,03+0,45 <0,001
T, 0,58(0,24-2,16)  1,82(0,67-2,74)  2,24(1,24-2,82) .
Gingival indeksi 0,59+0,27 1,79+0.47 2141040 0,001
Sondlamada cep 142(0,59-2,72)  2,02(0,89-2.83)  4,18(1,88-587) o oo«
derinligi 1,4840,32 1,96+0,42 4,18+0,59 ’
0,72(0-4,72) 1,08(0-4,75)  4,38(1,46-6,48) .
Atasman kayb: 0,79:+1,55 1,01+1,73 426:141 0001

Veriler medyan (minimum-maksimum), ortalama =+ st.sapma ve n% olarak verilmistir. a: Ki-Kare Testi,
c: Kruskal Wallis testi

Tablo 11 incelendiginde, bilin¢ diizeyi kategorilerine gore periodontal saglik
gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,006). Alt grup analizler
sonucunda, biling diizeyi diisiik olan bireylerde periodontitis goriilme orani daha
yiiksek, biling diizeyi orta seviyede olan bireylerin gingivitis goriilme oraninin daha
yiiksek oldugu buna karsin biling diizeyi yiiksek olan bireylerde saglikli periodontal
dokuya sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Saglikli grupta medyan
plak indeksinin degeri 0,62 (minimum:0,24-maksimum:2,28), gingivitis grubunda
medyan plak indeksinin degeri 1,84 (minimum:0,72-maksimum:2,76) ve periodontitis
grubunda ise 2,14 (minimum:1,16-maksimum:3) olarak belirlenmis olup plak
indeksine gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Farkin
ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplari belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen
alt grup analizlerde saglikli olan katilimcilarin medyan plak indeksi degerinin
gingivitis ve periodontitis gruplarina gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001
ve p<0,001). Gingivitis ve periodontitis gruplar1 arasinda ise plak indeksine gore

farklilik belirlenmemistir (p=0,085).
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Saglikli grupta medyan gingival indeksinin degeri 0,58 (minimum:0,24-
maksimum:2,16), gingivitis grubunda medyan gingival indeksinin degeri 1,82
(minimum:0,67-maksimum:2,74) ve periodontitis grubunda ise 2,24 (minimum:1,24-
maksimum:2,82) olarak belirlenmis olup gingival indeksine gbre gruplar arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya
da gruplar1 belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen alt grup analizlerde saglikli olan
katilimcilarin medyan gingival indeksi degerinin gingivitis ve periodontitis gruplarina
gore daha diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Periodontitis olan
katilimcilarin medyan gingival indeksi degerinin gingivitis grubuna gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (p=0,001). Saglkli grupta medyan sondllama derinlik degeri
1,42 mm (minimum:0,59 mm-maksimum:2,72 mm), gingivitis grubunda medyan plak
indeksinin degeri 2,02 mm (minimum:0,89 mm-maksimum:2,83 mm) ve periodontitis
grubunda ise 4,18 mm (minimum: 1,88 mm-maksimum:5,87 mm) olarak belirlenmis
olup sondllama derinligine gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplar1 belirlemeye yonelik
olarak yiiriitiilen alt grup analizlerde saglikli olan katilimcilarin medyan sondllama
derinlik degerinin gingivitis ve periodontitis gruplarina gore daha diisiik oldugu
belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Periodontitis olan katilimcilarin medyan
sondllama derinlik degerinin gingivitis grubuna gore daha yiiksek oldugu

belirlenmistir (p<0,001).

Saglikli grupta medyan atagman kaybi 0,72 (minimum:0-maksimum:4,72
mm), gingivitis grubunda medyan atasman kayb1 1,08 (minimum:0-maksimum:4,75
mm) ve periodontitis grubunda ise 4,38 mm (minimum:1,46 mm-maksimum:6,48
mm) olarak belirlenmis olup atasman kaybina gore gruplar arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplar
belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen alt grup analizlerde periodontitis olan
katilimcilarin medyan atasman kaybinin saglikli ve gingivitis gruplarina gore daha

yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001).
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Tablo 12. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin biling diizeyi kategorileri arasinda

karsilastirilmast
Biling¢ Diizeyi Kategorisi
Diisiik Orta Yiiksek deseri
(n=99) (n=109) (m=107) PU¢8
Yas
o 18-34 yag 22(%22,2) 36(%33) 63(%58.,9)
e 35-59yas 50(%50,5) 49(%45) 35(%32,7)  <0,001°
e 60 yas ve iizeri 27(%217,3) 24(%22) 9(%8,4)
Cinsiyet
e Kadin 45(%45,5) 54(%49,5) 54(%50,5) 0,748
e Erkek 54(%54,5) 55(%50,5) 53(%49,5) ’
Egitim Diizeyi
e Okuryazar degil-Ilkokul 54(%54,5) 24(%22) 13(%12,1)
e Ortadgretim-Lise 35(%35,4) 47(%A43,1) 32(%29,9)  <0,001*
e Lisans-Lisans {istii 10(%10,1) 38(%34,9) 62(%57,9)
Gelir Durumu
e 20binb vealts 61(%61,6) 40(%36,7) 16(%15)
e 21-39binb arast 26(%26,3) 42(%38,5) 34(%31,8)  <0,001*
e 40 bin b ve iizeri 12(%12,1) 27(%24,8) 57(%53.,3)
Sistemik Hastalik Durumu
e Yok 73(%73,7) 85(%78) 90(%84,1)
e Kardiyovaskiiler 13(%13,1) 10(%9,2) 6(%5,6) 0.030"
e Diyabet 7(%7,1) 6(%5,5) 0 ’
e Diger 6(%06,1) 8(%7,3) 11(%10,3)
Sigara Kullanimi
e Kullanmiyor 36(%36,4) 50(%45,9) 58(%54,2)
o 1-9 adet aras1 27(%27,3) 30(%27,5) 29(%27,1) 0,049*
e 10 adet ve lizeri 36(%36,4) 29(%26,6) 20(%18,7)
Dis fircalama sikhgi
e Giinde 2 veya daha fazla 19(%19,2) 37(%33.,9) 62(%57.,9)
e Giinde 1 32(%32,3) 51(%46,8) 33(%30,8)  <0,001*
e Hig veya nadiren 48(%48,5) 21(%19,3) 12(%11,2)
Dis ipi kullanim sikhig:
e Giinde 1 veya daha fazla 2(%2) 10(%9,2) 22(%20,6)
e Haftada birkag defa 3(%3) 20(%18,3) 24(%22,4)  <0,001°
e Hic 94(%94.,9) 79(%72,5) 61(%57)
Agiz gargarasi kullanim sikhgi
e Giinde 1 veya daha fazla 0 6(%5,5) 13(%12,1)
e Haftada birka¢ defa 1(%1) 14(%12,8) 21(%19,6) 0,017*
e Hic 98(%99) 89(%81,7) 73(%68,2)
Son dis hekimi ziyareti
e 6-12 ay arasi 20(%20,2) 32(%29.,4) 74(%69,2)
e -2 yil arasi 28(%28,3) 39(%35,8) 24(%22,4)  <0,001*
e 2 yil ve daha fazla 51(%51,5) 38(%34,9) 9(%8,4)
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Tablo 12 (Devami). Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin  biling  diizeyi
kategorileri arasinda karsilastirilmasi

Biling¢ Diizeyi Kategorisi

Diisiik Orta Yiiksek deseri
(n=99) (n=109) (m=107) P Uesen!
Periodontal tedavi gecmisi
e Diizenli araliklarla 3(%?3) 10(%9,2) 56(%52,3)
e Agn veya sikdyet olunca 24(%24,2) 47(%43,1) 29(%27,1 <0,001*
e Hic 72(%72,7) 52(%47,7) 22(%20,6)

Veriler n% olarak ifade edilmistir. a: Ki-Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton testi

Tablo 12 incelendiginde, yas gruplarina gore biling diizeyi gruplar1 arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, 18-34 yas
araligindaki bireylerde yiiksek biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek
oldugu, 35-59 yas grubundaki bireylerde diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin
daha yiiksek oldugu ve buna karsin 60 yas ve {izeri bireylerde yiiksek biling diizeyine
sahip olma oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Cinsiyet dagilimma gore
caligma gruplar arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,748). Egitim diizeyine
gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler
sonucunda, okuryazar olmayan veya ilkokul mezunu olan bireylerde diisiik biling
diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin lisans veya lisans iistii
mezunu olan bireylerde ise yiiksek biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Gelir diizeyine gore biling diizeyi gruplar1 arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, 20 bin bve alt1 gelire
sahip olan bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu
buna karsin 40 bin t ve tizeri gelire sahip bireylerde yiiksek biling diizeyine sahip olma

oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Sistemik hastalik durumuna gore biling diizeyi gruplar1 arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (p=0,030). Alt grup analizler sonucunda, diyabeti olan bireylerin
yiiksek biling diizeyine sahip olma oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir. Diger
gruplar arasinda farklilik bulunmadigi belirlenmistir. (p>0,05). Sigara kullanma
durumuna gore biling diizeyi gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,049). Alt grup analizler kapsaminda, sigara kullanmayan bireylerin yliksek
biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin on adet ve daha

fazla sigara kullanan bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha ytiksek
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oldugu belirlenmistir. Dis fircalama sikligina gore biling diizeyi gruplar1 arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler kapsaminda, giinde iki
veya daha fazla fircalama sikligina sahip bireylerin yiiksek biling diizeyine sahip olma
oraninin daha yiiksek oldugu, giinde bir kez dis firgalama sikligina sahip bireylerin
orta biling diizeyine sahip olma oranmin daha yiliksek oldugu ve dislerini hig
fircalamayan veya nadiren dislerini firgalayan bireylerin diisiik biling¢ diizeyine sahip

olma oraninin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

Arayliz temizligi sikligina gore biling diizeyi gruplar arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler kapsaminda, giinde bir kez veya daha fazla
dis ipi veya arayliz fircasi kullanan bireylerin yiliksek biling diizeyine sahip olma
oraninin daha ytiksek oldugu buna karsin dis ipi veya arayiiz firgasini hi¢ kullanmayan
bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. Ag1z gargaras1 kullanma sikligina gore biling diizeyi gruplar1 arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,017). Alt grup analizler kapsaminda, giinde bir
kez veya daha fazla agiz gargarasi kullanan bireylerin yiiksek biling diizeyine sahip
olma oraninin daha yiiksek oldugu, haftada birka¢ defa agiz gargarasi kullanan
bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha digiik oldugu, agiz
gargarasi kullanmayan bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. En son dis hekimi ziyaretine gore biling diizeyi gruplari
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda, 6-12
ay arasi dis hekimi ziyaretinde bulunan bireylerin yiiksek biling diizeyine sahip olma
oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin iki y1l ve daha uzun bir siire dis hekimi
ziyaretinde bulunmayan bireylerin diisiik biling diizeyine sahip olma oraninin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Periodontal tedavi gegmisine gore biling diizeyi gruplari
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler sonucunda,
diizenli araliklarla tedavi ge¢cmisi olan bireylerin yiiksek bilin¢ diizeyine sahip olma
oraninin daha yiiksek oldugu, agr1 veya sikayet durumunda tedavi ge¢misine sahip
olan bireylerin orta biling diizeyine sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu, hi¢ tedavi
geemisi bulunmayan bireylerin diisiikk biling diizeyine sahip olma oraninin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 13. Biling diizeylerine gore bilgi kaynaklar1 ve agi1z bakim 6nerilerinin dagilimi

Biling¢ Diizeyi Kategorisi

Diisiik Orta Yiiksek P
(n=99) (n=109) (n=107) degeri

Agiz ve dis saghgi konusunda bilgi almak
icin hangisi/hangilerini kaynak olarak

kullantyorsunuz?
e  Dis hekimi 59(%59,6)  67(%61,5)  82(%76,6)
e Internet/Sosyal medya 15(%15,2)  22(%20,2) 7(%6,5)
e Aile/Arkadas 23(%23,2)  14(%12,8)  12(%11,2)  0,003P
e Dis hekimi ve internet/sosyal medya 0 4(%3,7) 5(%4,7)
e Dis hekimi ve aile/arkadas 2(%2) 2(%1,8) 1(%0,9)

Daha once gittiginiz dis hekiminiz
hangisi/hangileri hakkinda size 6nerilerde

bulundu?

e Dis fircalama yontemi 26(%26,3) 16(%14,7)  21(%19,6)

e Dis ipi kullanim1 2(%2) 3(%2,8) 11(%10,3)

o Agiz gargarasi kullanimi 2(%2) 3(%2,8) 0

e Daha once dis hekimine gitmedim 7(%7,1) 5(%4,6) 3(%2,8)

e  Higbiri 25(%25,3)  18(%16,5) 4(%3,7)

. . . . <0’0013
e Dis .flr.g:va.lama yontemi ve arayiiz 6(%6,1) 15(%13,.8)  24(%22,4)
temizligi
e Dis firgalama yontemi ve agiz 16(%16,2)  20(%18,3) 8(%7.5)

gargarasi kullanimi
e Dis firgalama yontemi, arayiiz
temizligi ve ag1z gargarasi kullanimi
Veriler n% olarak ifade edilmistir. a: Ki-Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton testi

15(%15,2)  29(%26,6)  36(%33,6)

Tablo 13 incelendiginde, agiz ve dis sagligi konusunda bilgi almak i¢in
hangisi/hangilerini kaynak olarak kullaniyorsunuz soruna gore biling diizeyi gruplari
arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,003). Alt grup analizler sonucunda, dis
hekiminden bilgi alan bireylerin biling diizeyi yliksek olan grupta daha yiiksek buna
karsin internet veya sosyal medyadan bilgi alan bireylerin biling diizeyi orta olan
grupta daha yiliksek oldugu belirlenmistir. Daha Once gittiginiz dis hekiminiz
hangisi/hangileri hakkinda size Onerilerde bulundu sorusuna gore biling diizeyi
gruplar1 arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler
sonucunda, arayiiz temizligi dnerisi alan bireylerde yiiksek biling diizeyine sahip olma
oraninin daha yiiksek oldugu, higbir 6neri almayan bireylerde yiiksek biling diizeyine
sahip olma oranmin daha diisiik oldugu, hem dis fircalama yontemi hem de arayiiz
temizligi Onerisi alan bireylerde yiiksek biling diizeyine sahip olma oraninin daha
yiiksek oldugu, hem dis fircalama yontemi hem arayiiz temizligi hem de agiz gargarasi
kullanim1 Onerisi alan bireylerde yiiksek biling diizeyine sahip olma oranmin daha

yiiksek oldugu belirlenmistir.
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Tablo 14. Katilimcilarin indeks degerlerinin biling diizeyi kategorileri arasinda
karsilastirilmast

Biling¢ Diizeyi Kategorisi

Diisiik Orta Yiiksek deseri
(n=99) (n=109) (n=107) pdeg
. . 1,99(0,38-3)  1,75(0,42-2,76)  0,72(0,24-2,63) .
Plak indeksi 1.9120,61 1,60£0,66 0,99+0,63 <0,001
L . 2,040024-2,75)  1,78(0,36-2,82)  0,68(0,24-2,64) .
Gingival indeksi 1.89+0,63 1,6540.69 1,020.70 <0,001
Sondlamada cep  3,58(0,59-5,87)  2,24(0,89-5,62)  1,52(0.94-5,16) g oo
derinligi 3,14+1,32 2,65+1,17 1,87+0,95 ’
3,08(0-6,32) 2,66(0-6,48) 1,38(0-5,78) .
Atasman kaybi 2,672,33 2284217 1,16+1,93 <0,001

Veriler medyan (minimum-maksimum) ve ortalama + st.sapma olarak verilmistir. c¢: Kruskal Wallis
testi

Tablo 14 incelendiginde, diisiik biling diizeyine sahip grupta medyan plak
indeksinin degeri 1,99 (minimum:0,38-maksimum:3), orta biling diizeyine sahip
grupta medyan plak indeksinin degeri 1,75 (minimum:0,42-maksimum:2,76) ve
yiiksek biling diizeyine sahip grupta ise 0,72 (minimum:0,24-maksimum:2,63) olarak
belirlenmis olup plak indeksine gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p<0,001). Farkin ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplar1 belirlemeye yonelik
olarak ytiriitiilen alt grup analizlerde biling diizeyi yliksek olan bireylerin medyan plak
indeksi degerinin hem diisiik ve hemde orta biling diizeyine sahip bireylerden gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Bilin¢ diizeyi diisiik olan
bireylerin medyan plak indeksi degerinin orta biling diizeyine sahip bireylerden daha
yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001). Diisiik biling diizeyine sahip grupta medyan
gingival indeksinin degeri 2,04 (minimum:0,24-maksimum:2,75), orta biling diizeyine
sahip grupta medyan plak indeksinin degeri 1,78 (minimum:0,36-maksimum:2,82) ve
yiiksek biling diizeyine sahip grupta ise 0,68 (minimum:0,24-maksimum:2,64) olarak
belirlenmis olup gingival indeksine gore gruplar arasinda farklilik oldugu
belirlenmistir (p<0,001). Farkin ortaya c¢ikmasina neden olan grup ya da gruplar
belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen alt grup analizlerde biling diizeyi yliksek olan
bireylerin medyan gingival indeksi degerinin hem diisiik ve hemde orta biling diizeyine
sahip bireylerden gore daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Diger
gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
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Diisiik biling diizeyine sahip grupta medyan sondlamada cep derinligi degeri
3,58 mm (minimum:0,59 mm-maksimum:5,87 mm), orta bilin¢ diizeyine sahip grupta
medyan sondlamada cep derinligi degeri 2,24 mm (minimum:0,89 mm-
maksimum:5,62 mm) ve yiiksek biling diizeyine sahip grupta ise 1,52 mm
(minimum:0,94 mm-maksimum:5,16 mm) olarak belirlenmis olup sondlamada cep
derinligine gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Farkin
ortaya ¢ikmasina neden olan grup ya da gruplar1 belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen
alt grup analizlerde biling diizeyi yiiksek olan bireylerin medyan sondlamada cep
derinligi degerinin hem diisiik ve hemde orta biling diizeyine sahip bireylerden gore
daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0,001 ve p<0,001). Diger gruplar arasinda
farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Diisiik biling diizeyine sahip grupta medyan
atagsman kayb1 3,08 (minimum:0-maksimum:6,32), orta biling diizeyine sahip grupta
medyan atagman kayb1 2,66 (minimum:0-maksimum:6,48) ve yiiksek biling diizeyine
sahip grupta ise 1,38 (minimum:0-maksimum:5,78) olarak belirlenmis olup atagman
kaybina gore gruplar arasinda farklilik oldugu belirlenmistir (p<0,001). Farkin ortaya
cikmasina neden olan grup ya da gruplari belirlemeye yonelik olarak yiiriitiilen alt grup
analizlerde biling diizeyi yliksek olan bireylerin medyan atagsman kaybinin hem diisiik
ve hemde orta biling diizeyine sahip bireylerden gore daha diisiik oldugu belirlenmistir

(p<0,001 ve p<0,001). Diger gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).

Bilin¢ Diizeyi - Grup

100,0% 3,39 67,6%
8,60,324% % 23,80448785,2% -22,9%11,4%
0,0% —
Diisiik Orta Yiiksek

m Saghikh Gingivitis Periodontitis

Sekil 10. Agiz saghigt biling diizeyleri ile periodontal saglik gruplar1 arasindaki
iliskinin dagilimi

Sekil 10 incelendiginde, agiz saglig: biling diizeyine gore periodontal saglik
gruplarinin dagiliminda gruplar arasinda farkliliklar gozlenmektedir. Diislik biling
diizeyine sahip bireylerin %53,3’li periodontitis grubunda, %32,4’{i gingivitis
grubunda, %8,6’s1 ise saglikli grubunda yer almaktadir. Yiiksek biling diizeyinde ise
bireylerin %67,6’s1 saglikli grubunda, 9%22,9’u gingivitis grubunda, %11,4’i

periodontitis grubunda yer almistir.
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Tablo 15. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin periodontitis evre diizeyleri

arasinda karsilagtirilmasi

Evre
Evre 1 Evre 2 Evre3 Evre 4 p
(n=23) (n=27) (n=29) (n=26) degeri
Yas
e 18-34 yas 3(%13) 10(%37) 5(%17,2) 1(%3,8)
e 35-59 yas 14(%60,9) 10(%37) 17(%58,6)  14(%53,8) 0,070

e 60 yas ve lizeri 6(%26,1) 7(%25.,9) 7(%24,1) 11(%42,3)
Cinsiyet

¢ Kadn 10%45.3)  12(%44.4)  10(%345)  14(%S38) o,
o Erkek 13(%56,5)  15(%55,6)  19(%65,5)  12(%46,2)
Egitim Diizeyi

e  Okuryazar o o o

dogil eokul 12(%522) 1446519 13064.8) 045

o w . 0

. Sirst:ogre“m' T%304)  8(%29.6)  12%414)  SCUR308) g oo
. i%slfi?ns'hsans A%174)  S(W185)  4%l3s)  OUR2BD

Gelir Durumu
e 20bind ve alt1 12(%52,2) 17(%63) 16(%55,2) 16(%61,5)

: (1]
. 23%319 bin b 10(%43,5)  7(%259)  10(%345) (726.9) 0.856"
: o
. figetr’;n by 1%43)  3®%ILD  3%i03)  SelLd)
Sistemik Hastahk
Durumu
o Yok 17(%73,9)  20(%74,1)  20(%69)  16(%61,5)
e Kardiyovaskiiler 3(%13) 3(%11,1) 1(%3.,4) 8(%30,8) 0.194°
e Diyabet 1(%4,3) A%TA)  4(%13.,8) 0 ’
e Diger 2(%8,7) A%TA)  4%13.8)  2A%T.7)
Sigara Kullanimi
e Kullanmiyor 8(%34,8) 14(%51,9)  11(%37,9) 7(%26,9)
o 1-9 adet arasi 5(%21,7) 5(%18.,5) 7(%24,1) 9(%34,6) 0,613*
o 10adetveiizeri 10(%43,5)  8(%29,6) 11(%37,9)  10(%38.5)
Dis fircalama sikhgi
. 0
. dG;lI;dFa;Zeya 313)  3%ILL) %241y OCe192)
e Giinde 1 11(%47,8)  13(%48,1)  10(%34,5)  10(%38,5) 0,871
e Hic veya 11(%42,3)

1) 0 0
g 9(%39,1)  11(%40,7)  12(%41,4)

Dis ipi kullanim sikhig:
e Giinde 1 veya o o o
daha fazla 1(%4.,3) 2(%7,4) 1(%3.4)
e Haftada birkag o o
dofa 1(%4.,3) 1(%3,7) 0

e Hic 21(%91,3)  24(%88,9)  28(%96,6)  23(%88,5)

1(%3,8)

2(%7,7) 0,859"
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Tablo 15 (Devamu). Katilimcilarin demografik o6zelliklerinin periodontitis evre
diizeyleri arasinda karsilastirilmasi

Evre
Evre 1 Evre 2 Evre 3 Evre 4 P
(n=23) (n=27) (n=29) (n=26) degeri
Agiz gargarasi
kullanim sikhgi
e QGiinde | veya o o 0
daha fazla 1(%4.,3) 2(%7,4) 0
e Haftada birkag o o o 2(%7,7) 0,691°
defa 3(%13) 2(%7,4) 2(%6,9)
e Hig 19(%82,6)  23(%85,2)  27(%93,1)  24(%92.3)
Son dis hekimi ziyareti
e 06-12 ay arasi 6(%26,1) 8(%29,6) 6(%20,7) 9(%34,6)
o 1-2yil arast 11(%47,8) 6(%22,2) 5(%17,2) 5(%19,2) 0.111%
0 B
. %azg"e daha 6(%26,1)  13(%48.1)  18(%62,1)  2(7462)
Periodontal tedavi
gecmisi
e Diizenli d o b 4(%15,4)
araliklarla 3(%13) 4(%14,8) 2(%6,9)
e Agr veya A 0 0 2(%7,7) 0,061°
sikayet ohunca 9(%39,1) 7(%25,9) 3(%10,3)
e Hig 11(%47,8)  16(%59,3) 24(%82,8)  20(%76.,9)

Veriler n% olarak ifade edilmistir. a: Ki-Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton testi

Tablo 15 incelendiginde, katilimcilarin demografik o6zelliklerinin evre
diizeyleri arasinda karsilastirilmasi sonucunda farklilik bulunmadigi belirlenmistir

(p>0,05).

Biling Diizeyi - Evre
100,0%

62,1%
52,2%14,40/0 53,8% 39 10}8,1%
m 27:6% 26,9%

50,0% .
I . 8,7% 17,40,10:3%%2%
0,0% —

Dusuk Orta Yiksek

MmEvrel Evre 2 Evre 3 Evre 4

Sekil 11. Agiz saglig biling diizeyleri ile periodontitis evreleri arasindaki iligkinin

dagilimu.

Sekil 11 incelendiginde, farkli biling diizeyleri ile periodontal hastalik evreleri
arasinda belirgin bir dagilim farki gézlenmemektedir (p>0,05). Tiim biling gruplarinda

cesitli evrelerin dagilimi birbirine yakin seyretmektedir.
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Tablo 16. Katilimcilarin demografik ozelliklerinin periodontitis derecelerine gore

karsilastirilmast
Derece
Derece A Derece B Derece C dederi
(n=23) (n=38) (n=44) p deg
Yas
o 18-34 yas 6(%26,1) 7(%18,4) 6(%13,6)
e 35-59 yas 8(%34,8) 23(%60,5) 24(%54,5) 0,298*
o 60 yas ve lizeri 9(%39,1) 8(%21,1) 14(%31,8)
Cinsiyet
e Kadin 10(%43.5) 20(%52,6) 16(%36,4) 03348
o Erkek 13(%56,5) 18(%47,4) 28(%63,6) ’
Egitim Diizeyi
e Okuryazar degil-ilkokul 11(%47,8) 22(%57.,9) 18(%40,9)
e  Ortadgretim-Lise 7(%30,4) 15(%39,5) 13(%29,5) 0,036*
e Lisans-Lisans tistii 5(%21,7) 1(%2,6) 13(%29,5)
Gelir Durumu
e 20binb ve alt1 12(%52,2) 29(%76,3) 20(%45.,5)
e 21-39binb arast 8(%34,8) 9(%23,7) 17(%38,6) 0,015P
e 40 bin b ve lizeri 3(%13) 0 7(%15,9)
Sistemik Hastalik Durumu
e Yok 20(%387) 24(%63,2) 29(%65.9)
e Kardiyovaskiiler 1(%4,3) 5(%13,2) 9(%20,5) 0.174b
e Diyabet 1(%4,3) 2(%5,3) 4(%9,1) ’
e Diger 1(%4,3) 7(%18,4) 2(%4,5)
Sigara Kullanimi
e  Kullanmiyor 14(%60,9) 18(%47,4) 8(%18,2)
e 1-9 adet arast 3(%13) 13(%34,2) 10(%22,7) <0,001*
e 10 adet ve lizeri 6(%26,1) 7(%18,4) 26(%59,1)
Dis fircalama sikhig:
e Giinde 2 veya daha fazla 4(%17,4) 6(%15,8) 8(%18,2)
e Giinde 1 12(%52,2) 14(%36,8) 18(%40,9) 0,755*
e Hig veya nadiren 7(%30,4) 18(%47,4) 18(%40,9)
Arayiiz temizligi sikhig:
e Giinde 1 veya daha fazla 2(%8,7) 1(%2,6) 2(%4,5)
e Haftada birkag defa 1(%4,3) 0 3(%6,8) 0,392°
e Hic 20(%387) 37(%97.,4) 39(%88,6)
Agiz gargarasi kullamim sikhgi
e Giinde 1 veya daha fazla 1(%4,3) 1(%2,6) 1(%2,3) >(),99°
e Haftada birkag defa 2(%8,7) 3(%7,9) 4(%9,1)
e Hic 20(%387) 34(%89,5) 39(%88,6)
Son dis hekimi ziyareti
e 6-12 ay arasi 6(%26,1) 9(%23,7) 14(%31,8)
o 1-2yilarasi 98(%39,1) 7(%18,4) 11(%25) 0,313*
e 2 yil ve daha fazla 8(%34,8) 22(%57,9) 19(%43,2)
Periodontal tedavi ge¢misi
e Diizenli araliklarla 3(%13) 4(%10,5) 6(%13,6)
e Agn veya sikayet olunca 8(%34,8) 4(%10,5) 9(%20,5) 0,203°
e Hig 12(%52,2) 30(%78.,9) 29(%65,9)

Veriler n% olarak ifade edilmistir. a: Ki-Kare Testi, b: Fisher Freeman Halton testi

Tablo 16 incelendiginde, yas gruplarina gore derece diizeyleri arasinda farklilik

olmadig belirlenmistir (p=0,298). Cinsiyet dagilimina gore ¢aligma gruplar1 arasinda
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farklilik olmadigi belirlenmistir (p=0,334). Egitim diizeyine gore gruplar arasinda
farklilik oldugu belirlenmistir (p=0,036). Alt grup analizler sonucunda, lisans veya
lisans {istli mezunu olan bireylerde B dereceye sahip olma oraninin daha diistik oldugu
belirlenmistir. Diger gruplar arasinda farklilik bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).
Gelir diizeyine gore derece diizeyleri arasinda farklilik oldugu belirlenmistir
(p=0,015). Alt grup analizler sonucunda, 20 bin b ve alt1 gelire sahip olan bireylerin B
dereceye sahip olma oraninin daha yiiksek oldugu buna karsin 40 bin § ve iizeri gelire
sahip bireylerde B dereceye sahip olma oraninin daha diisiik oldugu belirlenmistir.
Sistemik hastalik durumuna gore derece diizeyleri gruplar arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir (p=0,174).

Sigara kullanma durumuna gore derece diizeyleri gruplari arasinda farklilik
oldugu belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizler kapsaminda, sigara kullanmayan
bireylerin C dereceye sahip olma oraninin daha diisiik oldugu buna karsin on adet ve
daha fazla sigara kullanan bireylerin C dereceye sahip olma oraninin daha ytiksek
oldugu belirlenmistir. Dis fircalama sikligina gére ¢alisma gruplar arasinda farklilik
olmadig1 belirlenmistir (p=0,755). Arayiiz temizligi sikligina gore derece diizeyleri
gruplar1 arasinda farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,392). Ag1z gargarasi kullanim
sikligia gore calisma gruplari arasinda farklilik olmadigi belirlenmistir (p>0,99). En
son dis hekimi ziyaretine gore derece diizeyleri arasinda farklilik olmadig:
belirlenmistir (p=0,313). Periodontal tedavi ge¢misine gére derece diizeyleri arasinda

farklilik olmadig1 belirlenmistir (p=0,203)

Biling Diizeyi - Derece

100,0%

060,5%
0 52,2980:5%37 704, 39,1%84,2934,1%
50.0% 18,2%
. - 8,7%5,3% = 7°
0,0%
Diisiik Orta Yiiksek

H Derece A Derece B Derece C

Sekil 12. Agi1z saglig1 biling diizeyleri ile periodontitis dereceleri arasindaki iligkinin

dagilimi

Sekil 12 incelendiginde, farkli biling diizeyleri ile periodontal hastalik
dereceleri arasinda belirgin bir dagilim farki gézlenmemektedir (p>0,05). Tiim biling

gruplarinda c¢esitli derecelerin dagilimi birbirine yakin seyretmektedir.
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5. TARTISMA

Periodontal hastaliklar, kronik inflamasyon ve doku yikimu siireglerini igeren,
ag1z saghigini ciddi diizeyde tehdit eden 6nemli klinik durumlardir. Bu hastaliklarin
etkileri yalnizca lokal oral yapilarla sinirli kalmamakta, ayn1 zamanda sistemik saglik
tizerinde de anlamli sonuglar dogurabilmektedir. Literatiirde, periodontal hastaliklarin
sistemik hastaliklarla olan iligkisine dair ¢ok sayida calisma yer almakta olup,
Pihlstrom ve arkadaglarinin yayimladigi derlemede periodontal patolojilerin genel
saglik tizerindeki olumsuz etkilerine iliskin giiglii kanitlar sunulmustur. S6z konusu
derlemede, bu etkilerin erken tani ve miidahale ile Onlenebilecegi vurgulanarak,
periodontal hastaliklarin sistemik saglik baglaminda da ele alinmasi gerektigi

belirtilmistir (66).

Giincel literatiir, periodontal hastaliklarin yalnizca mikrobiyal etkenlerle sinirl
bir patogenez gostermedigini; sosyoekonomik durum, yasam tarzi ve bireylerin agiz
saglhigina iligkin biling diizeyinin de hastaligin gelisimi ve ilerlemesi iizerinde 6nemli
rol oynadigini ortaya koymaktadir. Tonetti ve arkadaslariin yiiriittiigli bir ¢alismada,
periodontal hastaliklarin kiiresel saglik iizerindeki etkileri ile bu hastaliklarin risk
faktorleri arasindaki etkilesim kapsamli bigimde incelenmis; 6zellikle diizenli agiz
bakim aligkanliklarinin kazanilmasi ve erken donemde uygulanacak miidahalelerin

hastaligin progresyonunu yavaslatmadaki 6nemi vurgulanmistir (11).

Bu c¢alisma, periodontal durum ile agiz sagligi biling diizeyi arasindaki
etkilesimi; klinik parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondlama derinligi,
klinik atagman kaybi1) ve sosyodemografik degigkenler (yas, cinsiyet, egitim diizeyi,
gelir durumu, sigara kullanimi, sistemik hastalik varligi, dis fircalama aliskanliklari,
arayiliz temizligi varligi, agiz gargarasi kullanimi, dis hekimi ziyareti siklig1 ve
periodontal tedavi ge¢misi) temelinde degerlendirmektedir. Elde edilen veriler,
periodontal saglik gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar oldugunu
gostermektedir. Yiiksek biling diizeyine sahip bireylerde periodontal dokular daha
saglikli bulunurken, diigiik biling diizeyine sahip bireylerde periodontal hastalik
prevalansi artmistir. Singh ve arkadaslarinin yiiriittiigii bir calismada da diisiik agiz

saglhig1 okuryazarligina sahip, diisiik gelir grubundaki bireylerde periodontal hastalik
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insidansinin  yliksek oldugu bildirilmistir (160). Bu sonuclar, calismamizin

bulgulariyla paralellik gostermektedir.

Caligmamiza 41,12+ 12,38 yas ortalamasina sahip toplam 315 birey dahil
edilmigtir. Katilimeilarin %48,6’s1 kadin (n=153), %51,4’1 erkektir (n=162). Yas
degiskeni ile periodontal saglik durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmustur (p<0,001). Geng bireylerde saglikli periodontal doku oranm1 daha
yiiksekken, ozellikle 60 yas ve lizerindeki bireylerde periodontitis prevalansinin
anlamli bicimde arttif1 gézlenmistir. Bu durum; yasla birlikte bagisiklik sisteminin

zayiflamasi, doku yikiminin artmasi ve oral hijyenin yetersizlesmesi ile agiklanabilir.

Bu bulgular, literatiirdeki birgok ¢alisma ile paralellik gostermektedir. Ornegin,
Eke ve arkadaslar, yasla birlikte periodontitis prevalansinin anlamli sekilde arttigini
ve Ozellikle 65 yas lizeri bireylerde ileri diizey periodontitisin daha sik goriildiigiinii
bildirmistir (161). Susin, Preshaw ve arkadaslar1 da yaslanmanin immiin yaniti
zayiflattigin1 ve periodontal yikima yatkinligi artirdigint ortaya koymustur (56,162).
Ancak bazi arastirmacilar yasin tek basina belirleyici olmadigini vurgulamaktadir.
Albandar, yasin dogrudan bir neden olmaktan ziyade, uzun siireli risk maruziyetinin
bir yansimasi olarak degerlendirilmesi gerektigini belirtmistir (163). Benzer sekilde,
Borrell ve Talih, yasla iliskilendirilen periodontitisin esasen yasam boyu birikmis
sosyoekonomik faktorler ve saglik hizmetlerine erisim farkliliklarinin sonucu

oldugunu ifade etmistir (164).

Bu nedenle, yasin periodontal hastalik gelisimindeki etkisi degerlendirilirken;
ag1z saglig1 aliskanliklari, biling diizeyi, egitim diizeyi ve sistemik hastalik varlig1 gibi
etmenler birlikte ele alinmalidir. Nitekim c¢alismamizda da geng bireylerde yiiksek
biling diizeyinin daha yaygin oldugu saptanmis ve bu durum, periodontal sagligin
korunmasinda yas faktoriinden ¢ok yasam tarzi ve bilgi diizeyinin daha belirleyici

olabilecegini diisiindiirmektedir.

Katilimeilarin  cinsiyetlerine gore periodontal saglik durumlar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,386). Kadinlarin %53,3°1,
erkeklerin ise 9%46,7’si saglikli periodontal dokuya sahiptir. Periodontitis tanis1 alan
bireyler arasinda erkek oran1 (%56,2) kadinlara (%43,8) gore daha yiiksek olsa da bu

fark anlamli bulunmamustir.
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Literatiirde, cinsiyetin periodontal hastalik gelisiminde etkili olup olmadigina
iliskin celigkili bulgular yer almaktadir. Baz1 ¢alismalarda erkeklerin periodontitise
daha yatkin oldugu ve bunun hormonal ve davranigsal faktorlerle iligkili olabilecegi
bildirilmistir (165). Eke ve arkadaglart da NHANES verilerine dayanan ¢aligmalarinda
erkeklerde periodontitisin daha yaygin oldugunu gostermistir (161).

Ote yandan, bazi arastirmalarda kadinlarda daha yiiksek periodontitis oranlar
saptanmig; bu durum hormonal dalgalanmalar (gebelik, menopoz), beslenme
farkliliklar1 ve kiiltiirel etkenlerle iliskilendirilmistir (166). Vettore ve arkadaslari ise
diisiik gelirli kadin bireylerde periodontitis prevalansinin daha yiiksek oldugunu

bildirmistir (167).

Bu farkliliklar; hormonal degisiklikler, inflamatuar yanit farkliliklari, agiz
bakim aligkanliklari, saglik hizmetlerine erisim ve kiiltiirel rollerle agiklanabilir.
Ayrica kadmlarin dis hekimi kontrollerine daha sik bagvurma egiliminde olmalari,
hastaligin daha erken evrede tespit edilmesine ve istatistiksel olarak daha fazla
kaydedilmesine neden olabilir. Calismamizda cinsiyetin periodontal durum tizerindeki
etkisi anlamli bulunmamuis olsa da, literatiirdeki farkli bulgular bu konuda daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ oldugunu gostermektedir. Cinsiyetin biyolojik, davranigsal ve
sosyoekonomik yonleriyle birlikte degerlendirilecegi ¢cok merkezli ¢alismalar bu

alandaki belirsizlikleri gidermeye katki saglayacaktir.

Bu calismada elde edilen bulgular, egitim diizeyinin periodontal saglik
tizerinde anlaml1 bir etkisi oldugunu ortaya koymustur (p<0,001). Okuryazar olmayan
ya da yalnizca ilkokul mezunu bireylerde periodontitis prevalansi yliksekken (%48,6),
lisans veya lisanstistii egitim almis bireylerde saglikli periodontal doku orani daha
yiikksek bulunmustur (%61,9). Bu bulgular, egitim diizeyi arttik¢a agiz hijyeni
aligkanliklarinin daha diizenli hale geldigini ve periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde

bireysel davraniglarin daha etkili oldugunu gostermektedir.

Egitim diizeyinin periodontal saglikla iliskisi literatlirde de desteklenmektedir.
Borrell ve Crawford, diislik egitim diizeyine sahip bireylerin periodontitis agisindan
daha ytiksek risk tasidigini ve bu grubun genellikle daha diistik dis fircalama sikligina
sahip oldugunu bildirmistir (168). Egitim diizeyi yalnizca bilgi birikimini degil; saglik

hizmetlerine erigim, tedaviye uyum ve koruyucu uygulamalara katilim gibi davranigsal
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faktorleri de etkileyebilir. Sabbah ve arkadaslar1 da ingiltere’de yaptiklar: calismada,
diisiik egitim seviyesinin periodontal hastalik riskini artirdigini ve bu etkinin

sosyoekonomik faktorlerle iliskili oldugunu belirtmistir (169).

Ote yandan, egitim diizeyinin periodontal saglik iizerinde tek basina belirleyici
olmadigin1 savunan ¢alismalar da mevcuttur. Bu aragtirmalarda; sigara kullanima,
beslenme aligkanliklar1 ve genetik yatkinilk gibi  degiskenlerle birlikte
degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmistir. Nitekim Boillot ve arkadaslari, egitim
diizeyinin etkisinin yasam tarzi faktorleriyle etkilesim i¢inde oldugunu bildirmistir

(170).

Sonug olarak, calismamiz egitim diizeyinin dnemli bir belirleyici oldugunu
ortaya koysa da, bu etkinin ¢ok faktorlii bir etkilesim ag1 i¢inde degerlendirilmesi
gerektigi aciktir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde daha iyi hijyen
aligkanliklari, agiz saghigi farkindaligt ve diizenli profesyonel bakim davranisi,

periodontal sagligin daha iyi olmasin1 agiklayabilir.

Bu ¢alismada katilimcilarin gelir diizeyi ile periodontal saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlaml1 bir iligski bulunmustur (p<0,001). Periodontitis orant, 20.000
TL ve alt1 gelir grubunda en yiiksek diizeyde saptanirken (%58,1); 40.000 TL ve iizeri
gelir grubunda saglikli periodontal dokuya sahip olma orani en yiiksek bulunmustur
(%54,3). Bu bulgular, diisiik gelir seviyesindeki bireylerin periodontal hastalik
acisindan daha savunmasiz bir grubu olusturdugunu ve sosyoekonomik faktdrlerin

periodontal saglik iizerindeki etkisini ortaya koymaktadir.

Literatiirle biiyiik dl¢lide ortligen bu bulgular, periodontal hastaliklarin yalnizca
biyolojik degil; ayn1 zamanda sosyal belirleyicilerle de yakindan iligkili oldugunu
gostermektedir. Baldani ve Antunes’in Brezilya’da yiiriittikkleri ¢aligmada, diisiik
gelirli bireylerin agiz saglig1 hizmetlerine erisiminde yapisal esitsizlikler bulundugu
ve bu bireylerde ileri diizey diseti hastaliklarinin daha sik goriildiigli bildirilmistir.
Ayrica, bu grupta koruyucu agiz sagligi hizmetlerinden yararlanma oraninin da diisiik

oldugu belirtilmistir (171).

Calismamizda, sigara kullanimi ile periodontal saglik durumu arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p=0,005). Sigara kullanmayan
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bireylerin ¢ogunlugunun (%58,1) saglikli periodontal dokuya sahip oldugu; buna
karsilik, giinde 10 adet ve iizeri sigara kullanan bireylerin biiyiik kisminin (%37,1)
periodontitis grubunda yer aldigi belirlenmistir. Bu bulgular, tiitiin kullaniminin

periodontal hastaliklar {izerindeki olumsuz etkilerini gostermektedir.

Bu sonuglar, sigaranin periodontal dokular iizerinde olusturdugu hasari ortaya
koyan ¢ok sayida calisma ile paralellik gostermektedir. Sigara; vazokonstriksiyon,
immiin yanitin baskilanmasi, fibroblast fonksiyonlarinin bozulmasi ve iyilesme
kapasitesinin ~ azalmast  gibi  mekanizmalarla  hastalik  progresyonunu
hizlandirmaktadir. Tomar ve Asma’nin sistematik derlemesinde, sigara icen bireylerde
periodontitis riskinin anlaml sekilde daha yiiksek oldugu, alveoler kemik kaybi ve
atagman kaybi1 oranlariin arttig1 belirtilmistir (172). Leite ve arkadaglar1 da sigaranin
periodontal tedaviye yanit1 olumsuz etkiledigini ve sigara kullanan bireylerde tedavi

basarisinin belirgin sekilde azaldigini bildirmistir (173).

Ayrica ¢aligmamizda, sigara igmeyen bireylerin daha yiiksek agiz saglig
bilincine sahip oldugu ve bu grubun saglikli periodontal duruma daha yatkin oldugu
gozlenmistir. Bu durum, sigaranin hem biyolojik etkilerini hem de davranigsal ve
farkindalik temelli etkilesimlerini yansitmaktadir. Bassetti ve arkadaslari, sigaranin
yalnizca hastalik prevalansimi degil, ayni zamanda bireylerin agiz saghigina yonelik
tutumlarin1 da olumsuz etkiledigini ve sigara icenlerde dis hekimi ziyaretlerinin daha

diizensiz oldugunu bildirmistir (174).

Ote yandan, bazi arastirmalar sigaranin etkisinin bireyler arasi farkliliklara
bagli olarak degisebilecegini savunmaktadir. Kinane ve arkadaglari, bazi sigara
kullanicilarinda ileri diizey periodontal yikim izlenmedigini ve bu durumun kisisel risk
profiliyle iligkili olabilecegini belirtmistir (30). Ayrica, sigara kullanmayan bireylerde
de siddetli periodontitis gelisebilecegini bildiren ¢aligmalar, sigaranin hastalikta tek

basina belirleyici degil, giiclii bir hizlandiricr faktoér oldugunu vurgulamaktadir (12).

Sonug olarak, ¢aligmamizda sigara kullanimi ile periodontitis gelisimi arasinda
anlaml bir iligki saptanmistir. Bu bulgular, sigaranin periodontal sagliga olan zararh
etkilerini bir kez daha ortaya koymakta ve bireylerin agiz sagligma yonelik
bilgilendirilmesinde sigaranin zararlarimin  acik¢a vurgulanmasi  gerektigini

desteklemektedir.
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Calismamizda, dis firgalama siklig1 ile periodontal saglik durumu arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Saglikli periodontal
dokulara sahip bireylerin biiyiik cogunlugu (%68,6) giinde en az iki kez dis firgalarken,
periodontitis grubundaki bireylerin ¢ogunlugu ise (%41) hi¢ ya da nadiren fir¢alama
aligkanligina sahiptir. Bu bulgular, diizenli ve etkili agiz hijyeninin periodontal

hastaliklarin 6nlenmesi ve kontroliinde belirleyici bir rol oynadigini1 gostermektedir.

Dis firgalama sikliginin periodontal saglik tizerindeki etkisi, mevcut literatiirle
de giicli bi¢imde desteklenmektedir. Lertpimonchai ve arkadaslarinin yaptig
sistematik derlemede, giinde iki veya daha fazla fircalamanin periodontitis riskini
anlaml diizeyde azalttig1 bildirilmistir (175). Chapple ve arkadaslarinin Avrupa’da
ylriittiigli cok merkezli bir calismada da diizenli dis firgcalamanin gingivitisi nlemede
ve periodontitis progresyonunu engellemede temel koruyucu davramis oldugu

vurgulanmistir (6).

Ancak, yalnizca fircalama siklig1 degil; fircalama teknigi, siiresi ve genel agiz
bakim rutini de periodontal saghgi etkilemektedir. Perez-Portilla ve arkadaslari,
firgalama sikliginin yani sira etkinliginin de 6nemine dikkat ¢ekmis ve fircalama
becerisi ile plak kontrolii arasinda anlamli iliski oldugunu gdstermistir (176). Benzer
sekilde, Chan ve arkadaslarinin sistematik derlemesinde, bireylere dogru fircalama
teknikleri 6gretildiginde plak birikimi ve digeti iltihabinda anlamli azalma saglandig1

bildirilmistir (177).

Ayrica ¢alismamizda, diizenli firgalama aligkanligina sahip bireylerin agiz
saglig1 biling diizeylerinin daha yiiksek oldugu gézlenmistir. Bu bulgu, agiz hijyeninin
yalnizca mekanik bir davranis degil, ayni zamanda bireyin saglik farkindaligi ve

sorumluluk bilinci ile de iliskili oldugunu ortaya koymaktadir.

Calismamizda, dis ipi veya arayiiz firgast kullanimi ile periodontal saglik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Saglikli
periodontal yapiya sahip bireylerin %21,9’u bu araglar1 her giin, %30,5°1 ise haftada
birka¢ kez kullanmaktadir. Buna karsilik, periodontitis grubundaki bireylerin yalnizca
%4,8’1 glinliik, %3,8’1 haftada birka¢ kez kullanim bildirmis; %91,4’i ise hig
kullanmadigini belirtmistir. Saglikli grupta hi¢ kullanmayanlarin orani %47,6’dir. Bu
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bulgular, interdental temizlik siklig1 arttik¢a periodontal sagligin belirgin sekilde daha

iyi oldugunu ortaya koymaktadir.

Dis fircalama, interdental bolgelerdeki plagi uzaklastirmada c¢ogu zaman
yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle dis ipi ve arayliz firgalar1 gibi araglar, periodontal
sagligin korunmasinda tamamlayici bir rol iistlenmektedir. Graziani ve arkadaslarinin
sistematik derlemesinde, bu araglarin diizenli kullaniminin interdental plak ve
inflamasyonu azaltarak gingivitisin énlenmesi ve periodontitisin kontroliinde etkili

oldugu bildirilmistir (178).

Calismamizda dikkat ¢ceken bir diger bulgu, haftada birka¢ kez interdental
temizlik yapan bireylerde periodontal saghigin yine yiiksek diizeyde olmasidir. Bu
gruptaki bireylerin %30,5’1 sagliklt periodontal yapiya sahipken, periodontitis
grubunda bu oran yalnizca %3,8’dir. Bu durum, diizenli olmasa bile aralikli kullanilan
interdental temizlik aliskanliklariin dahi koruyucu etkiler saglayabilecegini
gostermektedir. Bu nedenle, agiz saglhigi egitimlerinde bu kullanici grubu, diizenli
kullanim aligkanliginin kazandirilmast agisindan 6nemli bir hedef kitle olarak

degerlendirilebilir.

Dis ipi veya arayliz fircas1 kullanimi yalnizca mekanik temizlik degil, aym
zamanda agiz saghigina yonelik biling diizeyinin bir gostergesi olarak da kabul
edilmektedir. Salzer ve arkadaslari, bu araglari diizenli kullanan bireylerin daha ytiksek
agiz saghg farkindalifina sahip oldugunu ve dis hekimi kontrollerine daha sik
gittiklerini belirtmistir (179). Calismamizda da benzer sekilde, bu araglari kullanan

bireylerin ¢ogunlugu yiiksek biling diizeyi kategorisinde yer almaktadir.

Bununla birlikte baz1 aragtirmalar, her birey i¢in en uygun interdental temizlik
aracinin sadece dis ipi olmayabilecegini vurgulamaktadir. Ozellikle genis araliklara
sahip diglerde interdental fir¢alarin daha etkili olabilecegi belirtilmistir. Worthington
ve arkadaglariin sistematik derlemesinde, interdental fir¢alarin plak ve gingivitisin
azaltilmasinda dis ipine kiyasla daha etkili oldugu gosterilmistir (180). Bu bulgular,
interdental temizlik yaklagimlarmmin bireyin anatomik &zelliklerine  gore

kisisellestirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.
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Sonug olarak, ¢alismamiz interdental temizlik aligkanliginin siklig1 arttikga
periodontal sagligin anlamli sekilde olumlu yonde etkilendigini gostermektedir. Hem
giinliik hem de haftalik diizenli kullanim bildiren bireylerde saglikli periodontal
yapilar daha yayginken, hi¢ kullanmayan bireylerde hastalik prevalansi belirgin
sekilde artis gostermektedir. Bu bulgular, periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde
toplum diizeyinde interdental temizlik aligkanliklarinin yayginlastiriimasinin 6nemini

vurgulamaktadir.

Calismamizda, son dis hekimi ziyareti zamani ile periodontal saglik durumu
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Saglikli
periodontal yapiya sahip bireylerin %58,1°1 son 6—12 ay i¢inde dis hekimi kontroliine
bagvururken, bu oran periodontitis grubunda yalnizca %27,6’dir. Periodontitisli
bireylerin %46,7’si 2 yil veya daha uzun siiredir dis hekimi ziyaretinde
bulunmamisken, ayni oran saglikli bireylerde %12,4’tiir. Bu bulgular, diizenli dis
hekimi kontrollerinin periodontal sagligin korunmasinda énemli bir rol oynadigini

ortaya koymaktadir.

Dis hekimi kontrolleri yalnizca mevcut sorunlart gidermekle kalmayip, erken
tan1 ve koruyucu miidahalelerin uygulanmasini saglayarak hastaligin ilerlemesini
onlemektedir. Lertpimonchai ve arkadaglarinin ¢aligmasinda, son 12 ay icinde dis
hekimi ziyaretinde bulunan bireylerde periodontal hastalik prevalansinin daha diisiik
oldugu saptanmistir (175). Benzer sekilde, Han ve Park’in ¢aligmasinda da
periodontitisli bireylerde dis muayenesi sikliginin daha diisiik oldugu bildirilmistir

(181).

Ayrica, ¢aligmamizda diizenli dis hekimi ziyareti ile ag1z saglig1 biling diizeyi
arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir (p<0,001). Yiiksek biling diizeyine sahip
bireylerin %69,2’si son bir yil i¢inde dis hekimine basvurmusken, bu oran diisiik biling
diizeyinde yalnizca %20,2°dir. Ayn1 sekilde, diisiik biling diizeyine sahip bireylerin
%51,5’1 2 yildan uzun siiredir dis hekimine gitmemisken, bu oran yiiksek biling
grubunda 9%8,4’tlir. Bu bulgular, agiz saghig bilincinin, dis hekimi kontrol
aligkanliklariyla dogrudan iligkili oldugunu ve periodontal saghigin davranigsal

belirleyicileri arasinda yer aldigin1 gostermektedir.
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Literatiirde bu iliskiyi destekleyen pek cok calisma mevcuttur. Holtzman ve
arkadaglari, diisiik agiz sagligi okuryazarlifina sahip bireylerde daha siddetli
periodontal hastalik riski ve daha seyrek dis hekimi ziyareti goriildiigiinii bildirmistir
(182). Gilbert ve arkadaslar1 ise agiz saglig1 egitimi almig bireylerin yillik kontrol
sikligmin daha yiiksek oldugunu ve bu grubun periodontal durumunun daha iyi

oldugunu belirtmistir (183).

Sonug olarak, calismamiz diizenli dis hekimi kontrollerinin periodontal saglik
izerinde belirgin bir olumlu etki sagladigin1 gostermektedir. Bu durum, koruyucu dis
hekimligi  uygulamalarimin  yayginlastirilmasinin,  periodontal  hastaliklarin
onlenmesinde kilit bir strateji oldugunu ortaya koymaktadir. Bu baglamda, bireyleri
diizenli kontrole tesvik edecek agiz sagligi politikalarinin gelistirilmesi 6nem arz

etmektedir.

Caligmamizda, periodontal tedavi ge¢misi ile mevcut periodontal saglik
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur (p<0,001). Saglikli
periodontal yapiya sahip bireylerin %39’u diizenli periodontal tedavi geg¢misine
sahipken, bu oran gingivitis grubunda %14,3, periodontitis grubunda ise yalnizca
%12,4’tilir. Bu sonuglar, periodontal tedavinin yalnizca mevcut hastaligin kontroliinde
degil, periodontal sagligin uzun vadeli korunmasinda da etkili oldugunu

gostermektedir.

Periodontitis grubundaki bireylerin %67,6’sinin  hi¢ periodontal tedavi
gecmisine sahip olmamasi, tedaviye erisim eksikliginin hastaligin ilerleyici formda
seyretmesine katki saglayabilecegini diisiindiirmektedir. Buna karsin, saglikli
bireylerde bu oran %27,6 olarak saptanmistir. Periodontal hastaliklarin etkin yonetimi
yalnizca tedaviye erisimle degil, ayn1 zamanda tedavi sonrasi izlem ve bireysel bakim
aligkanliklarinin siirekliligiyle saglanmaktadir. Lang ve Tonetti’nin uzun doénemli
takip ¢aligmalarinda, diizenli destekleyici periodontal tedavi alan bireylerde hastalik

niiks oranlarinin daha diisiik oldugu ve dis kayiplarinin azaldig1 bildirilmistir (184).

Ayrica, ¢aligmamizda yliksek biling diizeyine sahip bireylerin %52,3 linlin
diizenli periodontal tedavi gecmisine sahip oldugu, bu oranin diisiik biling diizeyine

sahip bireylerde %20,6’ya geriledigi belirlenmistir (p<0,001). Bu bulgular, agi1z saglig
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bilinci ile tedavi davraniglar1 arasinda pozitif bir iliski oldugunu ve bu bilincin,

periodontal tedaviye basvuru kararlarini da etkiledigini gostermektedir.

Bu iliski, Wehmeyer ve arkadaslarinin ¢aligmalariyla da desteklenmektedir.
S6z konusu calismada, diisiik agi1z saglig: farkindaligina sahip bireylerin daha siddetli
periodontal hastaliklarla karsilastig1 ve tedaviye daha ge¢ bagvurdugu belirtilmistir.
Ayrica, farkindalik diizeyi ile periodontal durum arasindaki iliski; sigara kullanima,
etnik koken ve saglik sigortasi gibi faktorler kontrol edildiginde dahi anlamliligim
korumustur (185). Benzer sekilde Matuliene ve arkadaslari da, tedavi sonrasi niikslerin
genellikle destekleyici bakim eksikligi ve bireysel hijyen uyumsuzlugu ile iliskili
oldugunu belirtmistir (186).

Sonu¢ olarak, periodontal tedaviye diizenli katilim gosteren bireylerin,
periodontal saglik agisindan daha avantajli konumda oldugu goriilmektedir. Bu durum,
yalnizca klinik miidahalenin yeterli olmadigini; bireysel biling diizeyinin artirilmasi,
hasta egitimi ve saglik hizmetlerine erisimin giiclendirilmesinin de periodontal

sagligin korunmasinda belirleyici faktorler oldugunu ortaya koymaktadir.

Caligmamizda, bireylerin agiz ve dis sagligma iliskin bilgi kaynaklart ile
periodontal saglik durumu ve agiz sagligi biling diizeyleri arasinda istatistiksel olarak
anlamli iligkiler bulunmustur (p=0,006 ve p=0,003). Katilimcilarin genelinde en sik
basvurulan bilgi kaynagi dis hekimi (%38) olurken; bunu internet/sosyal medya (%36)

ve aile/arkadas ¢evresi (9%26) gibi informal kaynaklar izlemistir.

Periodontal saglik gruplarina gore dagilima bakildiginda, saghikli gruptaki
bireylerin %75,2’si, periodontitis grubundakilerin %71,4’l dis hekimini bilgi kaynagi
olarak belirtmistir. Gingivitis grubunda bu oran daha diisiiktiir (%51,4). Bu durum,
gingivitis evresindeki bireylerin profesyonel destek arayisina heniiz ge¢gmediklerini;
periodontitis grubundaki bireylerin ise ileri hastalilk doneminde bilgi arayisina
yoneldiklerini gostermektedir. Diger yandan, yalnizca bilgiye ulagsmak degil, bu
bilginin davranigsa doniistiiriilmesi de periodontal saglik agisindan belirleyici rol

oynamaktadir.

Biling diizeyi ile bilgi kaynag: arasindaki iliski de anlamlidir. Yiiksek biling
diizeyine sahip bireylerin %76,6’s1, orta biling diizeyindekilerin %61,5’1, diisiik biling
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grubundakilerin ise %59,6’s1 bilgi kaynagi olarak dis hekimini tercih ettigini
belirtmistir. Bu sonuglar, biling diizeyi arttik¢a bireylerin profesyonel ve giivenilir

bilgi kaynaklarina yonelme egiliminin giiclendigini ortaya koymaktadir.

Literatiirde de ag1z saglig1 okuryazarliginin bilgi kaynagi se¢iminde belirleyici
oldugu bildirilmistir. Macek ve arkadaslari, saglik okuryazarligi yiiksek bireylerin
profesyonel kaynaklara yoneldigini; Lee ve arkadaslar ise diisiik okuryazarliga sahip
bireylerin daha ¢ok sosyal ¢evre ve internet gibi informal kaynaklara basvurduklarini

bildirmistir (187,188).

Ancak, internet ve sosyal medya her zaman yaniltic1 bilgi igermemektedir.
Ozellikle iiniversiteler, kamu kurumlari ve uzmanlik dernekleri tarafindan yayimlanan
icerikler bilimsel agidan giivenilir olabilir. Bu noktada belirleyici olan, bireyin
kaynagin dogrulugunu degerlendirebilme ve elestirel analiz becerisine sahip olmasidir.
Bu yaklasim, Norman ve Skinner’in eHealth okuryazarlig1 modeline dayanmaktadir.
Bu modele gore, dijital bilgiye ulasimda bireylerin saglik, bilgi ve medya okuryazarligi
dahil alt1 beceri alaninda yeterlilik gostermesi gerekmektedir (189).

Sonug olarak, calismamiz agiz saglig: bilgisine ulasim yollarinin periodontal
saglik ve biling diizeyi ile iliskili oldugunu gostermektedir. Dis hekiminden bilgi alan
bireylerde daha saglikli periodontal durum ve daha yiiksek biling diizeyi saptanmistir.
Bu bulgular, halk saglig1 politikalarinda yalnizca bilgi sunumuna degil, bireylerin bilgi
degerlendirme ve karar verme becerilerinin gelistirilmesine de odaklanilmasi

gerektigini gostermektedir.

Calismamizda, bireylerin dis hekimlerinden aldiklar1 Onerilerin igerigi ile
periodontal saglik durumu ve agiz saghgi biling diizeyleri arasindaki iligki
degerlendirilmistir. Periodontal saglik gruplarina gore degerlendirildiginde, dis
fircalama yontemi, arayiiz temizligi ve agiz gargarasi kullanimini igeren ti¢lii 6neriyi
alanlarin orani; saglkli grupta %39, gingivitis grubunda %29,5, periodontitis
grubunda ise %20’dir. Sadece dis fircalama Onerisi alan bireylerin orani ise gingivitis
grubunda %21,9, periodontitis grubunda %21 ve saglhkli grupta %]17,1 olarak
bulunmustur. Dis fircalama ile birlikte yalnizca agiz gargarasi onerisi alan bireylerin
orani gingivitis grubunda %20 ile en yiiksek diizeydeyken, saglikli grupta %1,9 ve

periodontitis grubunda %7,6’dir. Bu bulgular, verilen 6nerilerin saglik grubuna gore
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sistematik olarak degigmedigini; onerilerin bireysel farkindalik, klinik degerlendirme

ve hekim yaklagimi gibi ¢coklu etkenlerle sekillendigini gostermektedir.

Biling diizeyine gore dagilim incelendiginde, yiiksek biling diizeyine sahip
bireylerin %33,6’s1 Ug¢lii Oneri aldigim1 belirtmistir. Bu oran, diisiikk biling
diizeyindekilerde %15,2’dir. Higbir oneri almamis bireylerin orani ise diisiik biling
grubunda %25,3, orta biling grubunda %16,5 ve yiiksek biling diizeyinde %3,7’dir. Bu
bulgular, agiz sagligi biling diizeyi arttik¢a bireylerin daha ¢esitli ve kapsamli 6neriler

aldigini ortaya koymaktadir.

Literatiir de bu sonuglar1 desteklemektedir. Macek ve arkadaslari, agiz saglig
okuryazarlig1 yliksek bireylerin daha sik dis hekimi ziyaretinde bulundugunu ve
profesyonel onerilere daha fazla uyum sagladiklarini bildirmistir (187). Horowitz ve
Kleinman ise, agiz saghg: farkindaligini artirmada dis hekimlerinin yalnizca tedavi
edici degil, ayn1 zamanda egitici ve yonlendirici roller iistlenmeleri gerektigini

vurgulamistir (190).

Sonug olarak, dis hekimi tarafindan verilen Onerilerin kapsami ve igerigi ile
periodontal saglik durumu ve biling diizeyi arasinda anlamli bir iliski oldugu
goriilmektedir. Uglii 6neri alan bireylerde daha saglikli periodontal yapi ve yiiksek
biling diizeyi daha yaygin olarak gozlenmistir. Bu bulgular, dis hekimi-hasta
iletisiminin yalnizca tedavi degil, ayn1 zamanda koruyucu saglik davranislarinin
gelisiminde de onemli bir rol oynadigmi gostermektedir. Bu nedenle klinik
uygulamalarda onerilerin sadece firgalama ile sinirli kalmamasi; interdental temizlik
ve agiz gargarast gibi destekleyici uygulamalar1 da kapsamasi periodontal sagligin

stirdiiriilebilirligi agisindan dnemlidir.

Bu ¢aligmada, katilimcilarin periodontal saglik durumu ve agiz saglig: biling
diizeylerine gore plak indeksi degerleri karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir (p<0,001). Periodontal saglik gruplarina
gore medyan plak indeksi degerleri; saglikli bireylerde 0,62, gingivitis grubunda 1,84,
periodontitis grubunda ise 2,14 olarak belirlenmistir. Alt grup analizleri sonucunda,
saglikli grubun plak indeksi degerlerinin hem gingivitis hem de periodontitis
gruplarina gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriilmiis, ancak gingivitis ve

periodontitis gruplari arasinda anlamli fark bulunmamaistir (p=0,085).
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Biling diizeyine gore yapilan degerlendirmede de benzer bir egilim
gozlenmistir. Medyan plak indeksi, diisiik biling diizeyine sahip bireylerde 1,99, orta
diizeydekilerde 1,75, yiiksek biling diizeyine sahip bireylerde ise 0,72 olarak
belirlenmistir. Alt grup analizlerinde, yliksek biling diizeyine sahip bireylerin plak
indeksinin diger iki gruba gore anlamli diizeyde daha diisiik oldugu saptanmistir
(p<0,001). Bu bulgular, agiz saghgna iliskin bilgi, farkindalik ve davranig

diizeylerinin plak birikimini dogrudan etkiledigini gostermektedir.

Dental plak, periodontal hastaliklarin baslica etiyolojik faktdrlerinden biridir.
Mikrobiyal plak birikimi, epitel dokuda inflamatuar yanit olusturarak gingivitisin
baslamasina, tedavi edilmedigi takdirde konak faktorlerine bagli olarak periodontitise
doniismesine neden olabilir (191). Dis firgalama siklig1 ve teknigi, interdental temizlik
aligkanliklar1 ve genel agiz hijyenine dair davranislar, plak birikimi {izerinde
belirleyici rol oynar (192). Yiiksek plak seviyeleri genellikle diisiik farkindalik,
yetersiz bilgi diizeyi ve ihmalkar bakim aliskanliklariyla iliskilidir (193).

Literatiirde, agiz sagligina dair bilin¢ diizeyinin artmasinin hem oral hijyen
aliskanliklarin1  gelistirdigi hem de plak birikimini azalttigi birgok c¢alismada
gosterilmistir. Zhu ve arkadaglari, agiz sagligi egitimi alan bireylerde plak kontroliiniin
anlamli sekilde iyilestigini ve periodontal parametrelerde olumlu degisim gdzlendigini
bildirmistir (194). Baskaradoss ise, farkindalifi yiiksek bireylerde hem plak
skorlarmin hem de periodontal hastalik prevalansinin daha diisiik oldugunu ortaya

koymustur (195). Bu bulgular, ¢alismamizda elde edilen sonuglarla 6rtiismektedir.

Ote yandan, baz1 calismalar bilgi diizeyinin tek basma yeterli olmadigini;
davranig degisikligi, motivasyon, saglik hizmetlerine erisim ve profesyonel rehberligin
de siirece entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir. Watt ve arkadaslar, agiz
saglig1 bilincinin etkili olabilmesi i¢in bireysel motivasyonun yani sira diizenli takip

ve yapisal destek mekanizmalarimin gerekliligine dikkat cekmistir (196).

Sonug olarak, ¢caligmamizda hem saglikli periodontal yapiya sahip bireylerde
hem de yiiksek biling diizeyine sahip katilimcilarda daha diisiik plak indeksine
rastlanmigtir. Bu durum, bireysel farkindalik diizeyinin ve profesyonel
yonlendirmelerin etkinligini gostermektedir. Periodontal sagligin korunmasinda

yalnizca tedavi edici yaklagimlarin degil; plak kontroline odaklanan onleyici
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stratejilerin ve halk saghgi temelli farkindalik programlarinin da Onemi

vurgulanmalidir.

Caligmamizda gingival indeks (GI) degerleri ile hem periodontal saglik
durumu hem de agiz saglig1 biling diizeyi arasinda istatistiksel olarak anlamli farklar
saptanmigtir (p<0,001). Periodontal saglik gruplarma goére medyan GI degerleri,
saglikli bireylerde 0,58, gingivitis grubunda 1,82, periodontitis grubunda ise 2,24
olarak bulunmustur. Alt grup analizleri sonucunda, saglikli bireylerin GI degerleri hem
gingivitis hem periodontitis grubuna gore anlamli diizeyde daha diisiiktiir (p<0,001).
Ayrica, periodontitis grubunun gingivitis grubuna kiyasla daha yiiksek GI degerine
sahip oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlenmistir (p=0,001).
Bu bulgular, periodontal hastalik siddeti arttik¢a dis eti inflamasyonunun da arttigin

gostermektedir.

Benzer sekilde, biling diizeyine gore yapilan degerlendirmede; diisiik biling
diizeyine sahip bireylerin medyan GI degeri 2,04, orta diizeydekilerin 1,78, yiiksek
biling diizeyindekilerin ise 0,68 olarak saptanmigtir. Alt grup analizleri, yiliksek biling
diizeyine sahip bireylerin GI degerlerinin hem diisiik hem orta biling grubuna gore
anlamli derecede daha diigiik oldugunu gostermistir (p<<0,001). Bu bulgular, agiz
saglig1 konusundaki bilgi ve farkindaligin dogrudan dis eti sagligi lizerinde belirleyici

rol oynadigini ortaya koymaktadir.

Gingival indeks, dis eti inflamasyonunun siddet ve yayginligini belirlemede sik
kullanilan, klinik gegerliligi yiiksek bir parametredir (197). Dis eti iltihab1 ¢ogunlukla
yetersiz agiz hijyeni ve plak birikimiyle iligkilidir ve erken donemde kontrol altina
alinmadiginda periodontitise ilerleyebilir (198). Bu nedenle gingival indeks, hem
koruyucu dis hekimligi uygulamalari hem de tedavi planlamasi agisindan kritik bir

degerlendirme aracidir.

Literatiirde, biling diizeyinin artmasiyla birlikte GI degerlerinde azalma
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma bulunmaktadir. Dagli ve arkadaslari, agiz saglig
farkindalig1 yiiksek bireylerde GI skorlarmin anlamli dl¢iide daha diisiik oldugunu
bildirmistir (199). Al-Omari ve Hamasha tarafindan yiiriitillen ¢aligmada ise, agiz
sagligi bilgi ve davranig diizeylerinin gingival indeks skorlarin1 dogrudan etkiledigi

gosterilmistir (200).
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Sonug olarak, ¢alismamizda hem periodontal saglik durumu hem de biling
diizeyine gore gingival indeks degerlerinin anlamli farklilik gosterdigi tespit
edilmistir. Gingival indeks skorlarinin, bireylerin agiz sagligina iliskin farkindalik
diizeyiyle yakindan iligkili oldugu gozlenmis; bu durum, koruyucu saglik
hizmetlerinin yapilandirilmasinda toplumsal biling diizeyini artirmaya yonelik

stratejilerin onemini bir kez daha ortaya koymaktadir.

Caligmamizda sondlamada cep derinligi (PPD) degerlerinin, hem periodontal
saglik durumu hem de agiz saglig1 biling diizeyi ile istatistiksel olarak anlamli bir iliski
gosterdigi belirlenmistir (p<0,001). Periodontal saglik gruplar1 incelendiginde;
medyan PPD degeri saglikli bireylerde 1,42 mm, gingivitis grubunda 2,02 mm ve
periodontitis grubunda 4,18 mm olarak saptanmigtir. Alt grup analizleri, saglikl
bireylerin sondlamada cep derinligi degerlerinin hem gingivitis hem periodontitis
gruplarina gore anlaml diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur (p<0,001).
Ayrica, periodontitis grubundaki bireylerin cep derinligi degerlerinin gingivitis
grubuna kiyasla anlamli derecede yiiksek oldugu tespit edilmistir (p<<0,001). Bu
bulgular, sondlamada cep derinliginin periodontal hastalik progresyonunun klinik

olarak ayirt edilmesinde etkili bir parametre oldugunu gostermektedir.

Benzer sekilde, agiz sagligi biling diizeyine gore yapilan analizlerde de
sondlamada cep derinligi ile istatistiksel olarak anlaml fark saptanmistir (p<0,001).
Diistik biling diizeyine sahip bireylerde medyan PPD degeri 3,58 mm, orta diizeyde
2,24 mm, yiiksek biling diizeyine sahip bireylerde ise 1,52 mm olarak belirlenmistir.
Alt grup analizlerine gore, yiiksek biling diizeyine sahip bireylerin cep derinlikleri hem
diisiitk hem de orta diizeydeki bireylerden anlamli derecede daha diisiik bulunmustur
(p<0,001). Bu bulgular, agiz saglig1 farkindalig1 ve davraniglarinin dogrudan klinik

periodontal durumu etkiledigini gostermektedir.

Cep derinligi, periodontal hastaliklarin evrelenmesinde en  kritik
parametrelerden  biri olarak  kabul edilmektedir. Periodontopatogen
mikroorganizmalarin neden oldugu konak yaniti sonucunda gelisen inflamasyon; bag
dokusu yikimi ve atasman kaybina neden olarak periodontal ceplerin derinlesmesine

yol agar (23). Saglikli bireylerde cep derinlikleri genellikle 1-3 mm araliginda iken,
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inflamasyonun ilerlemesiyle birlikte bu derinlik 4 mm ve {izeri degerlere ulasarak

patolojik hal alir (25).

Calismamizin bulgulari, literatiirde bildirilen sonuclarla biiyiik Olcilide
uyumludur. AlJehani, yaptig1 calismada bireysel agiz hijyeni davraniglart ve bilgi
diizeyinin cep derinligi iizerinde belirgin etkisi oldugunu bildirmis; farkindalik
diizeyinin artirtlmasinin, erken evre periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde temel bir

unsur oldugunu vurgulamistir (166).

Cep derinliginin kontrol altinda tutulabilmesi yalnizca bilgi diizeyine degil;
aynt zamanda davranigsal degisiklik, diizenli bakim aligkanliklar1 ve profesyonel
yonlendirmelerin siirekliligine baghidir. Needleman ve arkadaslari, diizenli periodontal
bakim hizmeti almayan bireylerde bilgi sahibi olunmasina ragmen cep derinliklerinin
arttigin1 ve bu nedenle egitim programlarmin mutlaka pratik uygulama ile
desteklenmesi gerektigini belirtmistir (201). Bu bulgular, calismamizda yiiksek biling
diizeyine sahip bireylerde diizenli dis hekimi kontrolleri ve etkin agiz hijyeni
aligkanliklarinin cep derinligini olumlu yonde etkiledigini gosteren sonuclarla da

ortiismektedir.

Sonug olarak, cep derinligi periodontal saglik durumu ve agiz sagligi biling
diizeyini yansitan objektif bir klinik belirte¢ olarak 6ne ¢ikmaktadir. Biling diizeyinin
artirtlmasi ve bunun davranigsa doniismesiyle birlikte profesyonel destek siireglerinin
biitiinciil sekilde uygulanmasi, periodontal hastaliklarin erken evrede tespitini ve

ilerlemesinin 6nlenmesini mimkiin kilacaktir.

Calismamizda klinik atagsman kaybi (CAL) degerlerinin, periodontal saglik
durumu ve agiz sagligi biling diizeyi ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir
(p<0,001). Medyan CAL degerleri; saglikli grupta 0,72 mm, gingivitis grubunda 1,08
mm, periodontitis grubunda ise 4,38 mm olarak Slgiilmiistiir. Alt grup analizlerinde,
periodontitis grubundaki bireylerin atasman kayb1 degerlerinin hem saglikli hem de
gingivitis gruplarina kiyasla anlaml sekilde yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0,001).
Ancak, saglikli ve gingivitis grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir (p>0,05). Bu bulgular, atasman kaybinin 6zellikle periodontitisin ayirt
edici bir gostergesi oldugunu ve hastaligin ilerleme diizeyini yansittigin

gostermektedir.
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Biling diizeyine gore yapilan degerlendirmede ise; diistiik biling diizeyine sahip
bireylerde medyan CAL degeri 3,08 mm, orta diizeyde 2,66 mm ve yiiksek biling
diizeyinde 1,38 mm olarak belirlenmistir (p<0,001). Alt grup analizleri, yiiksek biling
diizeyine sahip bireylerin atagsman kaybi degerlerinin, hem diisiik hem de orta biling
diizeyine sahip bireylerden anlamli diizeyde daha diisiik oldugunu ortaya koymustur
(p<0,001). Bu bulgular, agiz saghigma iliskin biling diizeyinin periodontal yikimi

onlemede 6nemli bir rol oynadigini desteklemektedir.

Klinik atagman kayb1, periodontal hastaliklarin evrelemesinde altin standart bir
belirte¢ olarak kabul edilmektedir. CAL degeri, yalnizca inflamasyonun siddetini
degil, ayn1 zamanda hastalifin siiresi ve ilerleyici niteligini de yansitir. Saglikli
bireylerde CAL degeri genellikle 0 mm iken, periodontitisin erken evresinde bu deger

1-2 mm, orta evrede 3—4 mm ve ileri evrede >5 mm olarak tanimlanmaktadir (202).

Literatiirde, ag1z saglig1 okuryazarlig: diisiik bireylerde atasman kaybinin daha
yiiksek oldugu bircok calismada gosterilmistir. Holtzman ve arkadaslari, agiz saghigi
bilinci diigiik bireylerde diizenli bakim eksikligine bagli olarak ileri evre
periodontitisin daha sik goriildiigiinii belirtmistir (203). Benzer sekilde, Wehmeyer ve
arkadaglari, bilgi diizeyi yiiksek bireylerde hem cep derinligi hem de atasman kayb1

degerlerinin anlamli sekilde daha diisiik oldugunu vurgulamistir (185).

Sonug olarak, ¢aligmamizin bulgular1 klinik atagman kaybinin periodontal
saglik durumu ile giiclii bir iliski i¢inde oldugunu ortaya koymaktadir. Ozellikle
yiiksek biling diizeyine sahip bireylerde gozlenen minimal atasman kaybi, bu
bireylerin daha iyi hijyen aligkanliklarina ve daha etkin saglik hizmeti kullanimina

sahip olduklarin1 gostermektedir.

Calismamizda, katilimcilarin agiz sagligi biling diizeyleri ile periodontal saglik
durumlari arasinda anlaml bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0,001). Periodontitis
tanis1 alan bireylerin %53,3’1 diisiik biling diizeyine sahipken, saglikli grupta bu oran
yalnizca %8,6’dir. Buna karsilik, saglikli periodontal yapiya sahip bireylerin %67,6’s1
yiiksek biling diizeyine sahipken, bu oran periodontitis grubunda %11,4’te
kalmaktadir. Bu bulgular, agiz saglhigma iliskin bilgi ve farkindalik diizeyinin,

periodontal hastalik prevalansi ile dogrudan iligkili oldugunu gdstermektedir.
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Ag1z saglig biling diizeylerine gore periodontal indeksler karsilagtirildiginda,
diistik biling diizeyine sahip bireylerde medyan plak indeksi 1,99, gingival indeks 2,04,
cep derinligi 3,58 mm ve klinik atagman kayb1 3,08 mm olarak belirlenmistir. Buna
karsilik, yiiksek biling diizeyine sahip bireylerde bu degerler sirasiyla 0,72 mm, 0,68
mm, 1,52 mm ve 1,38 mm'dir (p<0,001). Bu bulgular, diisiik biling diizeyinin yalnizca
teorik bilgi eksikligiyle sinirli kalmadigini; ayn1 zamanda daha ileri diizeyde klinik

periodontal yikimla da iligkili oldugunu ortaya koymaktadir.

Periodontal saglik durumu, bireylerin agiz ve dis saghigina yonelik bilgi
diizeyleri ve farkindaliklari tarafindan dogrudan etkilenmektedir. Yeterli bilgiye sahip
bireyler, etkili agiz hijyeni uygulamalariyla periodontal hastaliklarin gelisimini
onleyebilmekte ve risk faktorlerinden uzak durabilmektedir. Nitekim literatiirde, ag1z
saglig1 bilinci yetersiz olan bireylerin gingivitis ve periodontitis gelisimine daha yatkin
oldugu bildirilmektedir (204). Agiz saglig1 bilgi diizeyinin, periodontal hastaliklarin
Oonlenmesi ve kontroliinde kritik bir belirleyici oldugu c¢esitli c¢aligmalarda

vurgulanmistir (205).

Brezilya’da birinci basamak saglik hizmeti kullanicilar1 arasinda yapilan bir
caligmada, yetersiz agiz saglig1 bilgisinin periodontal cep varligi riskini yaklagik 5-6
kat artirdig1 belirlenmistir (206). Ayrica, agiz saghigi okuryazarlii; bireylerin agiz
saghigina iliskin bilgiyi edinme, anlama ve bu bilgiyi uygun saglik kararlar1 alma

siirecinde kullanabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir (207).

Ote yandan, ag1z saghig bilinci yiiksek olsa dahi, bu bilginin giinliik yasama
yansitilamamasi veya sigara kullanimi gibi olumsuz aligkanliklarin siirdiiriilmesi
durumunda periodontal saglik yine olumsuz yonde etkilenmektedir (206). Bu nedenle,
periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde yalnizca bilgi diizeyini artirmak yeterli
olmayip, tutum ve davranig degisikligini de igeren biitiinciil yaklagimlar gereklidir.
Saglik okuryazarligini giiclendirmeye yonelik stratejilerin bu kapsamda 6nemli bir yer

tuttugu agiktir.

Sonug olarak, bu ¢aligma, periodontal saglik ile agiz sagligi biling diizeyi
arasinda pozitif bir iliski bulundugunu ortaya koyarak mevcut literatiirii

desteklemektedir. Yiiksek bilgi ve farkindalik diizeyine sahip bireylerde daha saglikli
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periodontal parametrelerin gozlenmesi, toplum diizeyinde agiz sagligi egitimi ve

farkindalik artirict miidahalelere olan ihtiyaci bir kez daha ortaya koymaktadir.

Bu calismada elde edilen bulgular, literatiire anlamli katkilar sunmakla birlikte

bazi sinirliliklar da igermektedir:

1.

Tek merkezli ¢calisma tasarimi: Arastirma yalnizca Dicle Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na bagvuran bireylerle sinirl
tutulmustur. Bu durum, elde edilen sonucglarin farkli cografi bolgeler ve
popiilasyonlara genellenebilirligini kisitlamaktadir.

Kesitsel (capraz-Kesitli) arastirma modeli: Calisma tasarimi geregi veriler
belirli bir zaman diliminde toplanmistir. Bu nedenle degiskenler arasindaki
iligkiler incelenebilmis olsa da, nedensellik iligkisi kurmak miimkiin
olmamastir.

Oz-bildirim temelli veri toplama yontemi: Agiz saghg biling diizeyi ve
sosyodemografik bilgiler, katilimcilarin kendi beyanlarina dayali olarak elde
edilmistir. Bu durum, sosyal istenirlik yanlilig1 ve bilgi hatasi riskini artirabilir.
Standardize edilmemis bilin¢ diizeyi 6l¢iim araci: Arastirmada agi1z saglig
biling diizeyini 6l¢mek amaciyla kullanilan anket formu, arastirmaci tarafindan
gelistirilmis olup, uluslararas1 gecerliligi kanitlanmis bir dlgek degildir. Bu
durum, 6l¢iim gecerliligi a¢isindan siirlayici olabilir.

Amach érnekleme yontemi: Calismada her periodontal saglik grubundan esit
sayida birey dahil edilebilmesi amaciyla, uygunluk kriterlerini karsilayan
bireyler arasindan amacli Ornekleme yontemi ile se¢im yapilmistir. Bu
yaklagim, karsilagtirmali analizlerde istatistiksel denge saglasa da,
populasyonun dogal dagilimini yansitmadigr i¢in dis gecerlilik agisindan

siirlayici olabilir.

Tiim bu smirliliklara ragmen, ¢alismanin periodontal durum ile agiz saglig

biling diizeyi arasindaki iligkiyi hem klinik hem de sosyodemografik degiskenler

cergevesinde c¢ok yoOnlii olarak degerlendirmesi, literatiire Onemli katkilar

saglamaktadir. Gelecekte farkli merkezlerde, daha genis drneklemlerle, standardize

Ol¢iim araglarinin kullanildig1 ve longitudinal (izlemli) tasarimlar iceren arastirmalarla

bu iliskilerin daha derinlemesine incelenmesi 6nerilmektedir.
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6. SONUC

Bu calismadan elde edilen bulgular, periodontal sagligin yalnizca klinik

faktorlerle degil, ayn1 zamanda bireylerin bilgi ve farkindalik diizeyleriyle de yakindan

iliskili oldugunu gostermektedir. Agiz sagligi bilinci yliksek olan bireylerde daha iyi

periodontal gostergelere rastlanirken, diisiik biling diizeyine sahip bireylerde

periodontitis prevalansinin anlamli sekilde arttig1 gozlemlenmistir.

Calismadan Elde Edilen Temel Bulgular:

1.

Periodontal saglik durumu ile agiz saghig: biling diizeyi arasinda istatistiksel
olarak anlamli ve pozitif yonde giiclii bir iliski tespit edilmistir. Yiiksek biling
diizeyine sahip bireylerde daha saglikli periodontal parametreler izlenirken,
diisiik biling diizeyine sahip bireylerde periodontal hastalik orani anlaml
diizeyde artmustir.

Egitim ve gelir diizeyi yliksek bireylerde, periodontal hastalik riski daha diisiik;
ag1z saglig1 biling diizeyi ise daha yiiksek bulunmustur.

Yogun sigara i¢en bireylerde periodontitis prevalansi, sigara kullanmayanlara
kiyasla anlamli 6l¢iide daha yiiksektir.

Glinde en az iki kez dis fircalama ve diizenli interdental temizlik (dis ipi/arayiiz
fircast kullanim1) yapan bireylerde periodontal hastalik orani anlaml sekilde
daha diistiktiir.

Son bir yi1l i¢inde en az bir kez dis hekimi kontroliine giden bireylerde, uzun
stiredir hi¢ kontrole gitmeyen bireylere gore periodontal hastalik oran1 anlaml
diizeyde daha azdir.

Agiz sagligi bilinci yiiksek bireyler cogunlukla bilgi kaynagi olarak dis
hekimini tercih ederken; diisiik biling diizeyindekiler daha ¢ok internet, sosyal

cevre gibi dogrulugu tartismali kaynaklara yonelmektedir.

Elde edilen bulgular dogrultusunda, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve

toplumda agiz saglig: bilincinin artirllmasi amaciyla uygulanabilecek stratejilere

ihtiya¢ duyuldugu goriilmektedir.
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Bulgular Dogrultusunda Oneriler:

1.

Periodontal hastaliklarin 6nlenmesi amaciyla toplum diizeyinde agiz saghigi
egitimi ve farkindalik kampanyalar1 diizenlenmeli; agi1z saglig1 okuryazarligi
artirllarak bireylerde kalic1 davranis degisikligi saglanmalidir.

Saglik politikalar1, koruyucu dis hekimligi hizmetlerini yayginlagtirmali ve
bireyleri diizenli dis hekimi kontrollerine tesvik edecek bigimde
yapilandirilmalidir.

Dis hekimligi egitim programlarinda periodontal sagligin korunmasi ve etkili
hasta egitimi konularina daha fazla yer verilerek, topluma rehberlik edebilecek
donaniml1 hekimlerin yetigmesi saglanmalidir.

Klinik uygulamalarda, dis hekimleri her hastaya bireysellestirilmis egitim
vermeli; dis firgalama teknikleri, interdental temizlik ve tiitlin kullaniminin
zararlar1 gibi temel konularda etkili danigsmanlik sunmalidir.

Diisiik sosyoekonomik diizeydeki bireylerin agiz sagligi hizmetlerine erisimi
artirtlmali; periodontal tarama ve temel tedavi hizmetlerinde kolaylik
saglanmalidir.

Periodontal saglik ile agiz saglig: bilinci arasindaki iliskiyi daha iyi anlamak
amaciyla, farkli popiilasyonlarda, daha genis Orneklemlerle, prospektif

caligmalar yiriitilmelidir.
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A)Hayir B)Evet

3. Dis Eti Hastaliklar1 Dis Kaybina Neden Olabilir Mi?

A)Hayir B)Evet

C)Hig

C)2 y1l veya daha fazla

C)Hayir

C)Bilmiyorum

C)Bilmiyorum

C)Bilmiyorum

4. Sadece Disleri Firgalamak Periodontal Hastahklarin Onlenmesinde Yeterli midir?

A)Hayir B)Evet

C)Bilmiyorum

5. Dis ipi veya Arayiiz Fir¢as1 Kullanmak Dis Eti Hastaliklarim Onlemede Etkili Midir?

A)Hayir B)Evet

C)Bilmiyorum

6. Periodontal Hastaliklar Genel Saghg Etkileyebilir mi? (Ornegin Kalp Hastahgi, Diyabet vb.)

A)Hayir B)Evet

7. Sigara Kullanim: Dis Eti Hastaliklar: Riskini Artirnr m?

A)Hayir B)Evet
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C)Bilmiyorum

C)Bilmiyorum



8. Dis Tag1 Temizligi Dis Eti Hastaliklarim Onlemede Etkili Olur Mu?|

A)Hayir B)Evet g C)Bilmiyorum
9. Diizenli Dis Hekimi Kontrolleri Dis Eti Hastaliklarim Onlemeye Yardimer Olur mu?
A)Hayir B)Evet C)Bilmiyorum
10. Dis Eti Hastahklan Kisiden Kisiye Gegebilir Mi? (Tiikiiriik yoluyla vs.)

A)Hayir B)Evet C)Bilmiyorum

11. Dental Plak, Dis Yiizeyinde Biriken Bakteri ve Yiyecek Artiklar1 igeren Yumusak Bir Tabakadir. Sizce
Dental Plak Dig Eti Hastahklarina Neden Olabilir Mi?

A)Hayir B)Evet O)Bilmixoum.

12. Dis Hekimi Ziyaretini Ne Siklikla Yapiyorsunuz?

A)6 ayda bir B)Yilda bir C)Sadece sorun oldugunda

13. Ag1z ve Dis Sagh@ Konusunda Bilgi Almak i¢in Hangisi/Hangilerini Kaynak Olarak Kullamyorsunuz?
A)Dis Hekimi B)internet / Sosyal Medya C)Aile/Arkadag

14. Dis Hekiminiz, Asagidaki Hangisi/Hangileri Hakkinda Size Onerilerde Bulundu? (Birden Fazla Segenek
Secebilirsiniz)

A)Dis firgalama yontemi B)Dis ipi veya arayiiz firgas1 kullamm
C)Ag1z gargarasi kullanim D)Daha 6nce dis hekimine gitmedim
E)Higbiri
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BOLUM C: PERIODONTAL DEGERLENDIRME

Plak indeksi

Ortalama:

Gingival indeks

Ortalama:

Sondlamada. Cep Derinligi

Ortalama:

Atagman Seviyesi

Ortalama:

Hastalik Tipi:
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