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Dis Hekimligi Fakiiltesine Basvuran Hastalarda Periodontal
Durum ve Agiz Bakimi Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi
Evaluating the Periodontal Status and Oral Hygiene Habits Among Dental Patients

Gulnihal Eren, Sema Becerik

Amag: Periodontal durumun bilinmesi, gerekli tedavi girisimlerinin
planlanmasi igin Gnemlidir. Bu kesitsel arastirmada, Ege Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin klinik periodontal du-
rumlarinin belirlenmesi ve demografik verileri (yas, cinsiyet, egitim
seviyesi), sistemik hastalik varligi, sigara kullanimi ile birlikte agiz ba-
kimi aliskanliklari arasindaki iliskiyi incelemek amaglanmistir.

Yontemler: Calismaya katilan hastalara demografik ozellikleri ve agiz
bakimi aliskanhklari ile ilgili bilgi toplamak amaciyla, soru-cevap
seklinde yapilandiriimis anket uygulandi. Anket sorulariyla; ¢alisma-
ya katilan bireylerin maddi geliri, egitim durumu, sigara kullanimi,
sistemik problemleri, dental muayene sikligi ve agiz bakimi aliskan-
liklarini iceren veriler elde edildi. Arastirmaya alinan tim hastalarin
CPITN, plak indeksi ve gingival indeksi degerleri o6lctildi. Toplanan
bilgiler istatistiksel olarak analiz edildi.

Bulgular: Periodontal durumlarina gore hastalarin %69,5'inde gin-
givitis, %30,5'inde periodontitis saptandi. Gingivitis ve periodontitis
gruplarindaki bireylerin dis fircalama aliskanlklari ve dis fircasi de-
gistirme sikliklari arasinda anlamli farklilik bulundu (p<0,05). Birey-
lerin maddi gelir ve egitim seviyesi ile CPI degerleri arasinda negatif
korelasyon gozlendi (p<0,05). Egitim seviyesi mevcut dis sayisi arasin-
da ise pozitif korelasyon bulundu (p<0,001).

Sonug: Anket sorularina verilen yanitlar dogrultusunda bireylerin et-
kin agiz bakimi yapmadiklari anlasilmistir. Calismamizin bulgularina
gore dis hekimligi fakiltesine tedavi amaciyla basvuran hastalarin
periodontal tedaviye ve agiz bakimi egitimine gereksinimi oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastaliklar, agiz sagligi, agiz hijyeni

Giris

Objective: The periodontal status is important for treatment plan-
ning. The aim of this cross-sectional study was to determine the peri-
odontal status and to explore the relationship between demographic
and socio-economic data and smoking and systemic health and oral
hygiene habits of subjects who attended Ege University School of Den-
tistry.

Methods: All subjects were interviewed with a structured question-
naire. Gender, educational status, income profit, smoking habits, sys-
temic problems, dental treatment frequency, and oral hygiene habits
were recorded using this questionnaire. The periodontal status was
evaluated by CPITN and plaque and gingival indexes. Data were ana-
lyzed using a statistical program.

Results: When periodontal conditions were investigated, 69.5% of
the subjects had gingivitis and 30.5% had periodontitis. The tooth
brushing habits and frequency of replacing a new toothbrush were
significantly different between the gingivitis and periodontitis
groups (p<0.05). CPI values negatively correlated with financial in-
come and education level (p<0.05). A positive correlation was ob-
served between the level of education and number of existed teeth
(p<0.007).

Conclusion: According to our results, subjects showed poor peri-
odontal health and a lack of oral hygiene habits. Our results
showed an extremely high demand for periodontal health ser-
vice programs. The present study indicates a need for oral health
promotion including health education along with oral healthcare
service provision.
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Periodontal hastaliklarda temel etiyolojik faktortin mikrobiyal dental plak olmasinin yaninda
bu konu ile ilgili yapilan epidemiyolojik calismalarda; bireylerin agiz bakimi aliskanliklari, sis-
temik hastaliklari, sosyo-ekonomik ve demografik durumlarina gore de periodontal saglik sevi-
yelerinin degisebildigi sonucuna varnlmistir (1, 2). Periodontal hastaliklar erken donemde teshis
edildiklerinde kolay ve basarili bir sekilde tedavi edilebilirler. Periodontal tedavinin dis kaybi
oranini azaltmadaki etkinligi ve bu oranin azalmasinda bireyin agiz bakimi aliskanliklarinin
onemi bilinmektedir (3). Giinimuze kadar yapilan calismalarda, plak kontroli yontemlerinin
periodontal saglik tizerine olumlu etkileri klinik periodontal parametrelerle ortaya konmustur
(4, 5).

Periodontal hastaliklarin belirtileri, diger hastaliklar kadar yasami tehdit edici olmadigindan,
toplum tarafindan yeterince onemsenmemektedir. Hastanin kendi sikayetinden c¢ok, hekimin
hatirlatmasi ve saptamasi ile ortaya cikan bir tablo gosterirler (6). Bu sebeple periodontal hasta-
liklar toplumlarda oldukga yaygin goriilen hastaliklardir (7). Buna karsilik periodontal hastaliklar
bireyin yasam kalitesini bircok yonden etkilemektedir (8). Periodontitiste gortilen koti agiz ko-
kusu, dislerde sallanma, fircalama sirasinda disetlerinde kanama, diseti ¢ekilmesi ve buna bagh
dis hassasiyeti gibi bulgu ve semptomlarin bireylerin gtinliik aktivite ve yasam kalitesi tizerinde
olumsuz etkilerinin oldugu arastirmalarda gosterilmistir (8, 9).
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Periodontal hastaliklarin toplumdaki insidansi, hastaligin siddeti
ve bunlarin sonucunda tedavi gereksinimi birbiri ile iliskilidir. Bu
sebeple toplumda periodontal hastaliklar tGizerine yapilan epide-
miyolojik calismalar genellikle Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN) indeksinden yararlanilarak yapilmaktadir
(10). Klinik 6lgimlerin yani sira, agiz saghgi ile ilgili yapilan anket ¢a-
lismalari da toplumlarda mevcut agiz-dis saghigi durumunun belir-
lenmesi ve gelecege yonelik planlamalarin yapilabilmesi konusunda
en guvenilir yontemlerden biri olarak goriilmektedir (11). Bireylerin
agiz bakimi uygulamalarinin élciilmesinde anketler, mevcut duru-
mun ortaya konmasina yardimci olan yontemlerden biridir (12).

Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerine basvuran hastalarin perio-
dontal durumlari ve bu hastalarin mevcut agiz bakimi aliskanliklari
hakkinda yapilan sinirli sayida arastirma bulunmaktadir (13, 14).
Bireylerin periodontal saglik durumunu ve agiz bakimi ihtiyaclarini
belirleyebilmek icin, klinik periodontal incelemelerinin yapilmasi ve
agiz bakimi uygulamalarinin élciilmesi gerekmektedir. Bu calisma-
mizda, dis hekimligi fakultesine tedavi amacl bagvuran hastalarin
periodontal saglik durumlari ve demografik verileri ile birlikte bu
hastalarin agiz bakimi aliskanliklarinin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontemler

Bireyler

Calismamiz, Haziran 2015-Kasim 2015 tarihleri arasinda Ege Uni-
versitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal’'na
basvuran 187 hasta ile gerceklestirildi. Arastirmamiz Ege Uni-
versitesi Klinik Calismalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve
calismaya katilmayi kabul eden bireylere bilgilendirilmis gondil-
|G onam formu imzalatildi. Bireylerin periodontal durumlarinin
belirlenmesi icin klinik 6lciimler yapildi. Agiz bakim aliskanliklar
ve demografik verilerin eldesi icin ise, bireylerin yanitladigi anket
formundan yararlanildi.

Periodontal inceleme

Arastirmamizda, bireylerin tim agiz periodontal incelemeleri her
disin dort yiizeyinden yapildi. Plak indeksi (PI) (15), gingival indeks
(Gl) (16) ve CPITN (10) indeksi verileri kaydedildi. CPITN indeksin-
de, 0=saglikh periodonsiyum, 1= diseti kanamasi varhigi, 2=diseti
kanamasi ile birlikte dis tasi varhigi, 3=s1g periodontal cep varligi
(4 ile 5 mm) ve 4=derin periodontal cep varligi olarak belirtilmistir
(10). Cahsmamizda CPI 1 ve 2 skoruna sahip hastalar ‘gingivitis),
CPI 3 ve 4 skoruna sahip hastalar ise ‘periodontitis grubu olarak
belirlendi (17). Tim periodontal 6l¢iimler Who sondu (Hu Friedy,
Chicago, Amerika) kullanilarak kalibre bir periodontist (X.X.) tara-
findan gerceklestirildi.

Anket incelemesi

Calismaya dahil edilen bireylere kimlik bilgisi icermeyen bir anket
verilip cevaplandirmalari istendi. Anketin ilk basamaginda sosyode-
mografik veriler (yas, cinsiyet, egitim durumu ve maddi gelir), ikinci
basamaginda sistemik durum (sigara aliskanligi ve sistemik hastalik
varligi), son basamaginda ise agiz bakimi aliskanliklarini (dis firgala-
ma aliskanhg), firca degistirme sikhg, dis ipi kullanimi, diseti has-
taligi farkindahg, son dis hekimi ziyareti) inceleyen sorular yer aldi.

istatistiksel analiz

Kategorik degiskenlerin karsilastirimasinda non-parametrik Pear-
son ki-kare ve Fisher'in kesin ki-kare analiz testleri kullanildi. Grup-
lar arasi karsilastiriimalarda ise Mann Whitney U testi kullanildi.

Verilerin istatistiksel analizi SPSS 20.0 (SPSS Inc.; Chicago, IL, ABD)
istatistik paket programi ile yapildi. Tim istatistiksel analizler igin
anlamhilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Demografik veriler

Calismaya Ege Universitesi Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Bolimi'ne basvuran 187 hasta (Yas Ortalamasi+SS, 41,1+12,6) dahil
edildi. Yapilan klinik 6l¢ctimler sonucunda CPI degeri 1 ve 2 olan 130
hasta (yas ortalamasi * SS, 37,719,7) gingivitis grubuna dahil edilir-
ken, CPI degeri 3 ve 4 olan 57 hasta (yas ortalamasi + SS, 42,1+13,2)
ise periodontitis grubuna dahil edildi. Calisma gruplarina dahil edilen
hastalarin cinsiyet, yas, egitim, maddi durum, sigara kullanimi ve sis-
temik hastalik varligi dagilimi Tablo 1’de goriilmektedir.

Gingivitis grubuna 79 kadin ve 51 erkek birey, periodontitis grubu-
na ise 31 kadin ve 26 erkek birey dahil edildi. iki grubun cinsiyet
dagihimlari arasinda istatistiksel fark bulunmadi (p>0,05). Farkl ¢a-
lisma gruplarindaki bireylerin yas dagilimlarina bakildiginda; 20-39
yas arasi gingivitis grubunda 58 ve periodontitis grubunda 24 birey,
40-59 yas arasi gingivitis grubunda 65 ve periodontitis grubunda
27 birey ve 59-69 yas arasi gingivitis grubunda 7 ve periodontitis
grubunda ise 6 birey oldugu belirlendi. iki grup arasi bireylerin yas
dagihmlarr arasinda istatistiksel fark saptanmadi (p>0,05).

Yapilan ankette hastalarin egitim durumlari soruldu. Gingivitis
grubunda ilkogretim mezunu 43, lise mezunu 36, Gniversite me-
zunu 48 ve yiiksek lisans mezunu 3 birey yer alirken periodontitis
grubunda ilkogretim mezunu 24, lise mezunu 17, tiniversite mezu-
nu 15 ve yiiksek lisans mezunu 1 birey oldugu belirlendi. Ogrenim
durumlarini iki grup arasi benzer oldugu bulundu (p>0,05). iki
gruptaki bireylerin maddi gelir dagilimlarn yapilan ankette belir-
lendi ve iki grup arasi fark olmadigi saptandi (p>0,05), (Tablo 1).

Gingivitis grubunda sigara icen 37, icmeyen 79 ve birakan 14 hasta
bulunmaktaydi, periodontitis grubunda ise 24 sigara kullanan, 30
kullanmayan ve 3 sigarayi birakan hasta vardi. iki grup arasinda
sigara kullanimi acisindan istatistiksel fark gozlenmedi (p>0,05).

Gingivitis grubunda sistemik hastaligi olan 36 ve olmayan 94 has-
ta, periodontitis grubunda ise sistemik hastaligi olan 21 ve olma-
yan 36 hasta oldugu belirlendi. iki grup arasinda sistemik hastalik
varligi acisindan fark bulunmadi (p>0,05).

Ag1z bakim aliskanliklar ve diseti hastahigi farkindaliklari
Yapilan ankette calisma gruplarindaki hastalara agiz bakim als-
kanliklar ve ile ilgili sorular soruldu. Calismaya dahil edilen has-
talarin agiz bakimi aliskanliklari ve diseti hastahgr farkindahgi ile
ilgili verileri Tablo 2'de gortilmektedir.

Hastalara son 1 yil icinde dis hekimi kontroliine gidip gitmedikleri
soruldu. Gingivitis grubunda 56 ve periodontitis grubunda 21 birey
son 1yl icinde dis hekimini ziyaret etmisti ve iki grup arasi anlamli
fark bulunmadi (p>0,05). ‘Diseti hastaligi nedir biliyor musunuz?’
sorusuna gingivitis grubunda 48 ve periodontitis grubunda 15 kisi
evet dedi. iki grup arasinda diseti hastahgini bilen kisilerin orani
arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

"Diseti kanamaniz var mi?" sorusuna gingivitis grubunda 92 ve
periodontitis grubunda 44 kisi evet dedi. iki grup arasinda diseti



Tablo 1. Farkli calisma gruplanindaki hastalarin demografik verileri
Tani Gingivitis n=130 (%69,5)

Cinsiyet Kadin 79 (%60,8)
Erkek 51 (%30,2)
Yas 20-39 58 (%22,3)
40-59 65 (%25)
59-69 7 (%11,5)
Egitim ilkogretim 43 (%33,1)
Lise 36 (%27,7)
Universite 48 (%36,9)
Yiiksek Lisans 3 (%2,3)
Maddi Durum (TL) <1000 39 (%30,0)
1000-2000 69 (%53,1)
2000-3000 17 (%13,1)
>3000 5 (%3,9)
Sigara icen 37 (%28,5)
icmeyen 79 (%60,8)
Birakmis 14 (%10,8)
Sistemik Hastalik Var 36 (%27,7)
Yok 94 (72,3)

TL: Turk Lirast

Eren ve Becerik. Periodontal Durum ve Agiz Bakimi Aliskanhg

Tablo 2. Farkli calisma gruplanindaki hastalarin agiz bakim aliskanlklan

Tani Gingivitis n=130 (%69,5)
Dishekimi ziyareti
(son 1 yil) Evet 56 (%43,1)
Hayir 74 (%56,9)
Diseti hastahigi nedir?  Biliyor 48 (%36,9)
Bilmiyor 82 (%63,1)
Diseti kanamasi Var 92 (%70,8)
Yok 38 (%29,2)
Fircalama siklig 1/Gun 33 (%25,4)
2/Giin 75 (%57,7)
>2/Giin 8 (%6,2)
1/ 2-3 Giin 14 (%10,8)
1/ 2-3 Giinden az 0 (%0)
Firca degisimi 2-3 ay 54 (%41,5)
6 ay 70 (%53,89)
Tyl 4 (%3,1)
1 yildan da seyrek 2 (%1,5)
Dis ipi kullanimi Evet 19 (%14,6)

Hayir 111 (%85,4)
kanamasi bildirimleri arasinda fark bulunmadi (p>0,05). Bireylere
dislerini fircalama sikliklari soruldu (Tablo 2). Periodontitis gru-
bundaki bireylerin dislerini gingivitis grubundakilere gore daha
seyrek dis fircaladiklar belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak
anlamli bulundu (p<0,001). Hastalara dis fircalarini ne siklkta
degistirdikleri de soruldu (Tablo 2). Periodontitis grubundaki bi-
reylerin dis fircalarini gingivitis grubundakilere gore daha seyrek
degistirdikleri belirlendi ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bu-
lundu (p<0,001).

Periodontitis n=57 (%30,5) Toplam n=187 (%100) p
31 (%54,4) 110 (%58,83)
p>0,05
26 (%45,6) 77 (%41,2)
24 (%21,1) 82 (%22,1)
27 (%23,7) 92 (%24,6) p>0,05
6 (%14,9) 13 (12,3)
24 (%42,1) 7 (%35,8)
17 (%29,8) 3 (%28,3)
p>0,05
15 (%26,3) 3 (%33,7)
1(%1,8) 4 (%2,1)
27 (%47,4) 66 (%35,3)
23 (%40,4) 2 (%49,2)
p>0,05
7 %12,3) 4 (%12,8)
0 (%0) 5 (%2,7)
24 (%42,1) 1 (%32,6)
30 (%52,6) 109 (%58,3) p>0,05
3 (%9,1) 17 (%9,1)
21 (%36,8) 57 (%30,5)
p>0,05
36 (%63,2) 130 (%69,5)
Periodontitis n=57 (%30,5) Toplam n=187 (%100) p

21 (%36,8) 77 (%41,2)
p>0,05
36 (%63,2) 110 (%58,83)
15 (%26,3) 63 (%33,7)
p>0,05
42 (%76,7) 124 (%66,3)
44 (%77,2) 136 (%72,7)
p>0,05
13 (%22,8) 51 (%27,3)
13 (%22,8) 46 (%26,6)
23 (%40,4) 98 (%52,4)
0 (%0) 8 (%4,3) p<0,001
18 (%31,6) 32 (%17,1)
3 (%5,3) 3 (%1,6)
12 (%21,1) 66 (%35,3)
34 (%59,6) 104 (%55,6)
p=0,001
4 (%7) 8 (%4,3)
7 (%12,3) 9 (%4,8)
4 (%7) 23 (%12,3)
p>0,05
53 (%93) 164 (%87,7)

‘Dis ipi kullaniyor musunuz?’ sorusuna gingivitis grubunda 19 ve
periodontitis grubunda 4 kisi evet cevabi verdi. iki grup arasinda
dis ipi kullanma oranlari arasinda fark bulunmadi (p>0,05).

Demografik verilerin klinik parametreler ile korelasyonu

Yapilan korelasyon analizlerinde hastalarin yas araliginin egitim
seviyesi ve dis sayisi ile negatif korelasyon gosterirken Pl ve Gl de-
gerleri ile pozitif korelasyonlu oldugu belirlendi. Bireylerin maddi
gelir diizeyinin, egitim seviyesi ile pozitif ve CPI degeri ile negatif

95
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Tablo 3. Demografik verilerin birbirleri ile ve klinik parametreler ile korelasyonu

Yas aralhig Maddi gelir Egitim seviyesi Dis sayisi CPI Pl Gl
Yas araligi R=-0,364 R=-0,636 R=0,215 R=0,178
P<0,01 P<0,01 P=0,003 P=0,015
Maddi gelir R=0,438 R=-0,149
P<0,001 P=0,042
Egitim seviyesi R=-0,364 R=0,438 R=0,320 R=-0,167 R=-0,242
P<0,01 P<0,001 P<0,001 P=0,023 P=0,001
Dis sayisi R=-0,636 R=0,320 R=-0,288 R=-0,281
P<0,01 P<0,001 P<0,001 <0,001
CPI R=-0,149 R=-0,167 R=0,632 R=0,513
P=0,042 P=0,023 P<0,001 P<0,001
Pl R=0,215 R=-0,242 R=-0,288 R=0,632 R=0,695
P=0,003 P=0,001 P<0,001 P<0,001 P<0,001
Gl R=0,178 R=-0,281 R=0,513 R=0,695
P=0,015 P<0,001 P<0,001 P<0,001

CPI: community periodontal index; PI: plak indeksi; GI: gingival indeks

korelasyon gosterdigi saptandi. Egitim seviyesinin ayrica dis sayi-
st ile pozitif korelasyon gosterirken, CPI ve Pl degerleri ile negatif
korelasyonlu oldugu bulundu. Dis sayisinin Pl ve Gl ile de negatif
korelasyon gosterdigi belirlendi. CPI degeri Pl ve Gl ile de pozitif
korelasyon gosterirken Pl ile Gl arasinda da pozitif korelasyon bu-
lundu. Korelasyonlara ait R ve p degerleri Tablo 3’te verilmistir.

Tartisma

Periodontal saghgin korunmasinda en onemli faktorlerden biri
hastalarin diizenli dis hekimi kontroliine gitmesidir. Periodontal
hastaliklarin tedavisinde gec kalindiginda, diger tedavilere gore
karmasik ve uzun sireli tedavi gereksinimi ortaya cikacagindan,
peridontal hastaliklarda erken tani ve diizenli dis hekimi kontrolii
oldukca dnemlidir. Bu ¢alismada, Ege Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesine cesitli tedavi ihtiyaglari sebebiyle basvuran hastalarin
periodontal durumlari, demografik verileri ve agiz bakimi aliskan-
liklar incelenmistir.

Periodontal hastalik ile cinsiyet arasindaki iliskiyi inceleyen arastir-
malarin bircogunda, erkek bireylerde periodontal hastalik siddeti-
nin daha yuksek oldugu gosterilmistir (18, 19). Bu sonucun sebebi
olarak, periodontal hastaligin prevalans ve siddetindeki cinsiyet
farkhliklarinin, genetik bir faktorden daha ¢ok agiz sagligina gos-
terilen 6zen ve aliskanliklarla iliskili oldugu dustntlmektedir. Ca-
lismamizda ise, kadin ve erkek bireylerin periodontal durumlari
arasinda bir farkhlik saptanmamistir. Bu benzerlik, calismamiza
dahil edilen bireylerin dis hekimligi fakiiltesine basvuran hastalar
arasindan secilmis olmasindan kaynaklanabilir.

Calismamizda gingivitis ve periodontitis insidansi sirayla %69,5
ve %30,5 olarak belirlenmistir. Gokalp ve ark. (14) 35-44 yas ara-
si bireylerde periodontal hastalik goriilme sikhgini %84,4 olarak
gostermislerdir. On dort-on bes yasindaki cocuklarda periodontal
hastalik gorialme sikhgini inceleyen bir arastirmada ise bu deger
%7 olarak bulunmustur (20). Benzer sekilde arastirmamizda, peri-
odontitis tanisi bulunan hastalarin yas ortalamasi, gingivitis tani-
si bulunan hastalarinkinden ytiksektir. Daha 6nce yapilan bircok
arastirmada da belirtildigi gibi (21, 22) arastirmamizda da peri-
odontal hastaligin goriilme sikhgi ve siddeti yas ile artmaktadir.

Sosyoekonomik durumun, bireylerin periodontal tedavi gereksini-
mi ve agiz saghg ile ilgili bildirimleri etkiledigi bildirilmistir (23).
Calismamizdaki hastalarin maddi gelir ve egitim seviyesi ile CPI de-
gerleri arasinda negatif korelasyon bulunmaktadir. Bu sonug New-
man ve ark. (24) distik maddi gelirin dis hekimi hizmeti alimini
kisitladigini gosteren arastirmasi ile uyum icerisindedir. Bireylerin
egitim seviyesi ylkseldikce agiz sagliginin giderek diizeldigi ve pe-
riyodik dis hekimi kontrollerinin yayginlastigi bildirilmektedir (25).
Richard ve ark. (26) calismasinda da egitim seviyesinin periodontal
hastalik icin bir belirtec olacagi belirtilmistir. Benzer sekilde aras-
tirmamizda egitim seviyesi, mevcut dis sayisi ile pozitif korelasyon
gostermektedir.

Sigara, periodontal hastaliklar icin 6nemli bir risk faktoradir (27).
Sigara kullanan bireylerde gingivitis ve periodontitis siddetinin
sigara kullanmayan bireylere gore daha yiiksek oldugu bircok
arastirmada gosterilmistir (28, 29). Sigara icen bireylerin, sigara
icmeyen bireylere gore agiz bakimlarina daha az 6nem verdikleri,
plak birikimlerinin daha fazla oldugu ve bu sebeplerden otiirii pe-
riodontal hastalia daha yatkin olduklar belirlenmistir (30). Calis-
mamizda sigara icme orani gingivitis grubunda %28,5, periodon-
titis grubunda %42,1 olarak bulunmustur. Benzer sekilde Akpinar
ve ark. (13) da, sigara kullanimi yiizdesinin periodontal hastaligin
siddeti ile arttigini belirtmislerdir. Calismamizin sonuglari, sigara
kullaniminin agiz hijyenini olumsuz etkiledigini gorusu (13, 29, 30)
ile uyum icerisindedir.

Calismaya katilan hastalarin, periodontal hastalik hakkindaki far-
kindaliklari ‘Diseti hastaligi nedir?’ sorusu ile arastirilmis ve arastir-
maya katilan bireylerin %66,3’tintin diseti hastaligi hakkinda bilgi
sahibi olmadigi gorulmistur. Benzer sekilde, Taani (31) tarafindan
yapilmis bir arastirmada, calismaya katilan bireylerin yaklasik
%60’nin periodontal hastaliginin oldugunun farkinda olmadig
belirlenmistir. Baser ve ark. (32) calismasinda ise, periodontal has-
talik farkindahgi, periodontoloji boliimiine basvuran hastalarda
oldukea disiik bulunmus ve bunun sebebi olarak, periodontoloji
bolimine basvuran hastalarin cogunun kendi sikayetleri ile degil,
baska bir bélimden yonlendirilen hastalardan olusmasi gosteril-
mistir. Bu veriler, toplumumuzda agiz saghg standartlarini koru-



mak ve iyilestirmek icin iyi yapilandiriimis agiz dis saghig egitim
programlarina ihtiya¢ oldugunu gostermektedir.

ileri yas gurubundaki periodontal hastalikli bireylerde yas ile siste-
mik hastalik prevalansi arasinda bir iliski oldugu saptanmistir ve
yasa bagl olarak sistemik hastaligi olan birey sayisinin artis gos-
terdigi belirtilmistir (33, 34). Akpinar ve ark. (13) da calismalarinda
sistemik hastalik varligini, periodontitisli bireylerde gingivitisli bi-
reylerden daha yiiksek bulmustur. Bunun yaninda, ozellikle 50 yas
ve Usti bireylerde sistemik hastalik ve periodontal hastalik arasi
iliskinin daha yuksek oldugu tespit edilmistir (27, 35). Calismamiz-
da periodontitis ve gingivitis gruplari arasinda sistemik hastalik
varligi acisindan bir fark bulunmamaktadir. Bu benzerlik, calis-
ma gruplarimizin yas ortalamalarinin birbirine benzer olmasina
ve calismaya dahil edilen hastalarin yas ortalamasinin ¢ok yiiksek
olmamasina bagli olabilir.

Bireylerin diizenli olarak dis hekimi kontrolii yaptirmasi agiz sag-
liginin korunmasi icin oldukga 6nemlidir. Bunun yaninda, diizenli
kontroller her bireyin sahip oldugu agiz saghg durumu ve hastaliga
yatkinlastiricr risk faktorlerine bagli olarak degisir. 18 yasinin tize-
rindeki her bireyin en az 12 ayda bir diizenli dis hekimi kontrolii
yaptirmasi onerilmektedir (36). Calismamiza katilan hastalarin yak-
lastk %60'inin son 1 yil icerisinde dis hekimi kontrolii yaptirmadigi
gorulmaustir. Dis hekimi kontrollerine diizenli gitmemenin dogal bir
sonucu olarak agiz saghginin kotilesmesi soz konusu olmaktadir
(37). Toplumumuzda egitim sistemi icerisinde agiz sagliginin 6nemi
ile ilgili bilgilendirmelerin yapilmasi, medyanin da etkisi ile birey-
lerin bilinglendirilmesi ¢ok 6nemlidir. Ayni zamanda, Ozcan ve ark.
(38) yaptiklari calisma sonucunda belirtildigi gibi, toplumun belirli
araliklarla agiz ve dis muayenesine gelmesi konusunda bilinglendi-
rilmesi ve dis hekimine gitmek icin agri sikayetinin beklenmemesi
konusunda da uyarilmasi gerekmektedir.

Agiz hijyeninin saglanmasinda erken yasta kazandirilacak dis
fircalama ve dis ipi kullanimi aliskanliginin, hastaligin baslama-
si, yerlesmesi ve ilerlemesini durdurabilecegi bilinmektedir (39,
40). Calismamizda periodontitis grubundaki hastalarin yakla-
stk %30’unun dislerini 2-3 giinde bir fircaladigi goriilmisken bu
oran gingivitisli hastalarda yaklasik %10 olarak saptanmistir. Dis
ipi kullanimi incelendiginde ise, calismaya katilanlarin yaklasik
%90'1nin dis ipi kullanmadig belirlenmistir. Dis fircalama ve dis
ipi kullanimi yaninda, dis fircasinin diizenli degistirilmesi de agiz
bakiminin saglanmasinda énemli bir faktordir. Agiz bakimi alis-
kanhginin, arastirmalara dahil edilen bireylerin farkindaliklar ve
tedavi ihtiyaclari ile iliskili oldugu gosterilmistir (36). Benzer sekil-
de arastirmamizda da, periodontitisli hastalarin dis fircalama ve
dis ipi kullanimi ahskanliklarr ile dis fircasi degistirme sikliklarinin,
gingivitisli hastalara gore daha koti oldugu ortaya ¢ikmistir. Calis-
mamizda periodontitis grubunda agiz bakimi gerecleri kullanimi-
nin diizensiz ve firca degisimi stiresinin uzun olmasi, bu bireylerin
agiz-dis saghig egitimi yetersizliginin bir gostergesi olabilir.

Sonug

Calismamizin bulgularina gore arastirmaya dahil edilen tim has-
talarda, cesitli derecelerde gingivitis ya da periodontitis oldugu,
ayrica tim hastalarin periodontal tedaviye ve agiz bakimi egiti-
mine gereksinimi bulundugu goriilmektedir. Arastirma grubumu-
zun dis hekimligi fakiltesine tedavi gormek amaciyla basvuran
hastalardan olusmasi ve ¢alismamizda periodontal olarak saglikh
bireylerin bulunmamasi bir kisittamadir. Toplumu tam anlamiyla
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temsil edecek birey sayisi yiiksek bir 6rneklem grubunun calisma-
mizdakine benzer parametrelerle degerlendirilmesi, farkli perio-
dontal saglik diizeyine sahip bireyleri icerebilecegi icin toplumu
daha homojen yansitan bulgulari ortaya cikarabilir.

Etik Komite Onayi: Bu calisma icin etik komite onayr alinmistir.
Hasta Onami: Hasta onami bu ¢alismaya katilan hastalardan alinmistir.
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