SIGARA ICEN VE iICMEYEN BIREYLERDE PERIODONTAL DURUM VE
TEDAVI iHTIYACININ DEGERLENDIRILMESI

ASSESSMENT OF PERIODONTAL STATUS AND TREATMENT NEEDS IN
SMOKERS AND NON-SMOKERS
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OZET

CPITN, plak indeks, gingival indeks ve cep derinligi ¢lglimleri yapilarak sigara igenlerle igmeyenlerin periodontal durum-
larini incelemek ve bu gruplarin tedavi gereksinimlerinin profilini gikararak kargilagtirmak amaci ile planlanan bu
aragtirmada, yaslari 15-73 arasinda degisen 503 sigara icen, 631 sigara icmeyen, toplam 1134 birey degerlendirildi. Elde
edilen verilerin degerlendiriimesi neticesinde, sigara igen bireylerde 4-5 mm cep (Kod3), 6smm cep (Kod4) ve kayip
sekstant (KodX) ortalamasinin énemli derecede yiksek oldugu gérildi. Her iki grubun gingival indeks ortalamalari
benzer olarak bulundu. Ancak sigara igen bireylerin plak indeks ve cep derinligi ortalamalari sigara igmeyen bireylerden
daha ylksek bulundu. Dig fircalama ve igilen sigara sayisinin periodontal durum (izerinde etkili oldugu saptandi. Hem
sigara igen hem de igmeyen bireylerde yiiksek oranlarda OHE ve distasi temizligi ihtiyaci belirlenerek sigara igmeyen
bireylerin % 15' inde (ortalama 0.33 sekstant) kompleks tedavi ihtiyaci gozlenirken, sigara igenlerde bu oranin % 32 ‘ye
¢iktigi (ortalama 0.75) ve gruplararasi farkin biyometrik olarak dnemli oldugu gériildl ( p<0.001).

Anahtar kelimeler: Sigara igme, periodontal hastalik, periodontal indeksler, tedavi gereksinimi

SUMMARY

The aim of the study was to investigate the periodontal conditions and treatment needs in smokers and non-smokers. A
total of 1134 of both sexes (15-73 aged) participated in the study. A comparison was made between 503 smokers and 631
non-smokers and evaluated with the reference to the CPITN, plagque index, gingival index and probing pocket depth.
Results indicated that smokers had significantly greater mean number of sextants with 4-5mm pockets (Code 3), deep
pockets (Code 4) and missing (Code X). In addition, smokers have more plaque and probing depth scores than non-
smokers, but gingival index scores was similar in both groups. The effect of toothbrushing and amount of cigarettes
smoked were shown to have a clearly deleterious effect on periodontal status. Oral hygiene instructions and scaling were
required in all subjects from both groups. Although, calculus was most frequently found in non-smokers, on average, 0.75
sextant in 32% of smokers and 0.33 sextant in 15% of non-smokers were required complex treatment. These results were
statistically significant (p<0.001).
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GiRiS Sigaranin periodontal sagliga etkileri konusu ise
yaklagik yarim asiri agan streden beri benzer tirler-

GlnUmuze kadar yapilan epidemiyolojik, histo-  deki arastirmalara konu olmustur. Sonugta, sigara i¢-
patolojik, immunolojik ve Klinik cok sayidaki ¢alisma  menin periodontal hastaliklar igin de bir risk faktéri

ve aragtirmalarla, sigara kullaniminin genel saglik  olabilecegi yoéniinde degerli bulgular elde edilmis-
uzerindeki olumsuz etkileri gdsterilmis ve ozellikle  tjpas7sizs,

damarsal yapi, akciger kanseri ve Kkardiovaskiiler
hastaliklarla olan direkt iligkisi agiklanmigtir*®*. Sigara igme ve periodontal sadlik arasindaki ilig-
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ki ile ilgili kismen tartigmali raporlar olmasina rag-
men, son zamanlardaki ¢aligmalarda elde edilen bul-
gularin ortak noktasi, sigara igenlerde igmeyenlere
kiyasla gok daha ciddi periodontal yikim oldugu sek-
lindedir. Dis kaybi, Periodontal indeks (Pl) (Russell
1956)* ve Periodontal Hastalik indeksi (PDI) (Ramf-
jord 1959)* gibi gesitli periodontal hastalik dlgiim kri-
terlerinin kullanildigr ¢aligmalarin bir gogunda, siga-
ra icenlerde daha fazla hastalik prevalansi veya sid-
deti gosterilirken benzer sekilde sigara igenlerde bi-
yUk oranlarda kemik yikimlari oldugu da agiklanmig-
t|r3.5.7.12.19.

ilgili literattirler tarandi@inda, sigara kullaniminin
etkilerinin tartigildigi ok sayida dis yayinin mevcut
oldugu, buna karsin konunun Glkemizde sinirli di-
zeyde arastinldigi goérilmastir?.

Diger taraftan WHO (World Health Organisation)
bilimsel kurulu tarafindan gelistirilerek 1977 yilinda
uygulamaya konan CPITN indeksi (Community Peri-
odontal Index of Treatment Needs), toplumlarin peri-
odontal saglik durumlarini agiklayan ve bunun sonu-
cu gerekli tedavileri igin sartlar ortaya koyan bir in-
celeme ve degerlendirme sistemidir'®#.

Bu sistemle birlikte, diger klinik parametreler kul-
lanilarak sigara igenlerle icmeyenlerin periodontal
durumlarini kargilagtiran ¢alisma yok denecek kadar
azdir®. Bu nedenle, CPITN ile degerlendirilen bir grup
bireyde ayrica Silness-Loe'™ Plak indeksi (Pll), Loe-
Silness™ Gingival indeksi (Gl) ve cep derinligi (CD)
Olgimleri yapilarak sigara igen ve igmeyenlerdeki
periodontal durum farkini ve bunlarin tedavi gereksi-
nimlerini saptamak amacimizi olugturmaktadir.

GEREC VE YONTEM

Aragtirmamiz, yaglan 15-73 arasinda degisen
387'si kadin, 747'si erkek olmak lzere toplam 1134
kigi Uzerinde yapildi. Bu bireylerden sigara igenlerin
sayisi 503, sigara igmeyenlerin ise 631dir. incelenen
bireyler iki farkli di tedavi merkezine ¢esitli neden-
lerle bagvuran hastalar arasindan rastgele segildi.
Sistemik hastaligi olan kisiler degerlendirmeye dahil
edilmedi.
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Onceden hazirlanmis anemnez formlariyla birey-
lerin genel sagliklari ile ilgili durumlari, dighekimine
gitme sikliklari, dig firgalama aligkanliklari ve daha
once digeti tedavisi goriip gérmedikleri incelendi ve
sigara igenlerin igtikleri sigara miktar ayrica kayde-
dildi.

Daha sonra ayni arastirici tarafindan tim birey-
lerin Ramfjord diglerinin 4 bélgesinden olmak lzere
PIl, Gl ve cep derinligi él¢timleri yapilarak ézel form-
larina iglendi.

Bu tespitten sonra CPITN uygulama ilkeleri igeri-
sinde, tim bireylerin Who sondu yardimi ile peri-
odontal durumlar titizlikle saptandi ve yine kisisel
formlara kaydedildi.

Elde edilen veriler bir elektronik veri tabani siste-
mi yardimi ile toplandi ve hesapland. istatistiksel
analiz igin x* testi , Mann-Whitney U testi ve bagimli
degisken olarak cep derinligi igin Multiple regression
analizi kullanildi. CPITN igin degerlendirme, glni-
mizde bu tir galigmalarda temel alinan Cutress ve
ark’.larinin® dnerileri gdzénlne alinarak yapildi. Sap-
tanan degerler, bireylerin sigara icip igmemelerine
gore analiz edildi.

BULGULAR

Galigmaya katilan bitin bireylerin Pll, Gl ve cep
derinligi ortalamalar! Tablo I'dedir.

Tablo I. Caligmada yer alan bireylerin Pll, Gl, ve

CD ortalamasi
Indeksler  Sigara igen Sigara igmeyen
X SD X sD
Pl 212" 0.73 1.77* 0.75
Gl 1.19 0.70 1.15 0.72
CD 2.66" 0.88 2.34" 0.60
*(p<0.001)
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Tabloda gérildigl gibi her iki grubun gingival in-
deks ortalamalari arasinda istatistiksel olarak bir fark
bulunmazken, sigara igen bireylerin plak indeks ve
cep derinligi ortalamalari sigara igmeyen bireylerden
daha yiksek bulundu. Bu farklilik istatistiksel olarak
onemlidir (p<0.001).

Degerlendirmeye alinan bireyler bazinda, ba-

gimli degisken olarak cep derinligi igin multiple reg-
ression analizi yapildiginda elde edilen veriler Tablo
II' de gériilmektedir.

Tablo genelde 6zetlendiginde sigara ve dis firga-
lamanin, cep derinligi Gzerine belirgin bir etkisi oldu-
gu ve sigara i¢en bireyler ile disglerini fircalamayan-
larda cep derinliginin arttig: saptanmigtir.

Tablo Il. Bitln bireylerde CD’nin multiple linear regression analizi F = 34.45

Degisken Regresyon SE Standart t-degeri p-degeri
Katsayisi Katsayisi

Cinsiyet (E:0 K:1) -2.31128 0.04761 -0.14502 -4.854 0.000

Sigara (Evet:1 Hayir:0) 0.25225 0.04464 0.16585 5.650 0.000

Firca (Evet:1 Hayir:0) -0.16452 0.04449 -0.10885 -3.698 0.002

( Sabit) 2.76236 0.07365 37.503 0.000

Tablo lll. Sigara igen ve igmeyen bireylerde en yiksek CPITN degerine gore bireylerin frekansi ve ortalama

sekstant sayisi

CPITN Kadin Erkek Toplam
Sigaraicen  icmeyen Sigaraigen  igmeyen Sigara igen igmeyen
% X % X % X % X % X % X
0 1 0.56 1 0.33 1 0.09 1 0.31 1 0.20 1 0.32
1 7 1.21 7 3.57 1 0.64 5 133 2 0.77 6 1.43
2 62 2.99 53 2.69 28 2.27 41 2.42 36 2.43 47 2.53
3 22 0.63 28 0.75 32 1.05 34 0.83 30 0.96 31 0.80
4 8 0.19 11 0.25 38 0.91 18 0.39 32 0.75 15 0.33
X 0.42 0.41 1.03 0.74 0.90 0.59
(p<0.001)
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Sigara icen ve igmeyen bireylerde en ylksek
CPITN degerine gbre bireylerin frekansi ve ortalama
sekstant sayisina ait veriler Tablo llI'dedir.

Tabloda izlendigi gibi, kalkulus veya tagkin resto-
rasyon varligini gosteren Kod 2 sigara igenlerde
%36, bu oran sigara icmeyenlerde % 47 * ye ¢ikmig-
tir. 6 mm ve daha fazla cepli sekstantlara sahip birey-
ler (Kod 4 ) sigara igenlerde % 32 gibi yliksek oran-
larda iken sigara igmeyenlerde bu oran % 15 ‘e ka-
dar digmdstdr. Her iki CPITN skoru i¢in séz konusu

farklilk istatistiksel olarak 6nemlidir (p<0.001). Tab-
loda sigara igenlerde Kod 3-4 ve X' li bireylerin orani
belirgin bir gekilde yiksektir. Ayni tablo cinsiyet agi-
sindan degerlendirildiginde ise kadinlar arasinda bir
farklihk gézlenmezken, sigara igmeyen erkeklerde
Kod 0-3’ I sekstanta sahip bireylerin orani, icmeyen-
lerden daha ylksek, Kod 4 ise daha disik olarak
bulunmustur.

Periodontal tedavi ihtiyacina gére bireylerin fre-
kans ve dagilimina ait bilgiler ise Tablo 1V'dedir.

Tablo IV. Periodontal tedavi ihtiyacina gére bireylerin frekans ve dagilimi

TNO TN1 TN2 TN3
n % n % n % n %

Sigara igen k 1 1 111 99 104 92 9 8

@ 2 1 389 99 241 98 150 38

t 3 1 500 99 345 98 159 32
Sigara icmeyen k 2 1 273 99 244 92 31 11

e 5 1 351 99 291 93 65 18

t 7 1 624 99 535 93 96 15
(p<0.001)
Tablo V. Degisik etkenlere gore ortalama sekstant sayisinin karsilagtirimasi (CPITN)

Birey Kod 0 Kod 1 Kod 2 Kod 3 Kod4  Kod X
3-4adet/glin 115 0.39- 1.30 2.83 0.66 0.25 0.55
1/2 paket/gun 212 0.15 0.74 227 1.03 0.87 0.94
1 paket>/gilin 56 0.11 0.39 2.18 1.07 0.95 1.30
1paket</giin 99 0.17 0.52 2.45 1.07 0.87 0.92
2paket</giin 21 0.00 0.29 2.33 1.00 1.19 1.19
igmeyen 631 0.32 1.43 2.53 0.80 0.33 0.59
1x1/gin 107 0.42 1.02 2.61 0.81 0.56 0.58
2x1/gun 99 0.44 1.04 2.54 0.88 0.46 0.64
3x1/giin 9 0.11 1.56 2.1 1.33 0.56 0.33
Fircalamayan 288 0.03 0.55 2.34 1.038 0.93 e
Ficalayan 215 0.42 1.05 2.55 0.87 0.52 0.60
Kontrole giden 37 0.38 1.43 2.24 0.95 0.46 0.54
Kontrole gitmeyen 466 0.18 0.71 2.44 0.96 0.77 0.92
Diseti tedavisi géren 209 0.17 0.70 2.48 1.07 0.71 0.86
Digeti tedavisi gérmeyen 294 0.21 0.81 2.39 0.88 0.78 0.92
(p<0.001)
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Tablo bilgilerinden anlasilacag! gibi hem sigara
icen hem de igmeyen bireylerde yiliksek oranlarda
oral hijyen egitimi (OHE) ve distas! temizligi ihtiyaci
% 92-99 arasinda degigen oranlarda belirlenmistir.
Sigara igmeyen bireylerin % 15’'inde (ortalama 0.33
sekstant) kompleks tedavi ihtiyaci gézlenirken, siga-
ra icenlerde bu oran % 32 ‘ye ( ortalama 0.75 ) ¢ik-
migtir. Belirlenen bu fark istatistiksel olarak énemli
bulunmustur (p<0.001).

Sigara igen tiim bireylerde gunlik sigara tiketi-
mi, diglerinin firgalanma durumu, kontrol amaciyla
dishekimine gitme aliskanligi ve periodontal tedavi
gorip gormeme durumununa gére CPITN ile belir-
lenmis ortalama sekstant degerlerinin dagilimini
gobsteren bilgiler ise Tablo V ‘dedir,

Tabloda goérildugu gibi igilen sigara miktar: arttik-
¢a CPITN kodlarinda artis saptanmig ve farklihk
6nemli bulunmustur (p<0.001) . Sigara igen bireyler
arasinda daha once digeti tedavisi gorenler ile gor-
meyenler arasinda istatistiksel olarak (p>0.05) bir
fark gbzlenmezken dighekimine dizenli olarak gi-
denlerde Kod 2-3-4 ve diglerini ficalayanlarda ise
Kod 0-2'li sekstant ortalamasi daha yilksek bulun-
mustur (p<0.001).

TARTISMA VE SONUG

Kronik hastaliklarda, hastaliga neden olan etiyo-
lojik sebeplerin gideriimesi modern tedavinin esasini
olusturur. Ancak hastalig: etkileyen diger risk faktor-
lerinin bilinmesi, tedavi ile prognozun elde edilmesin-
de bu faktorlerin de ortadan kaldiriimas: garttir.

Periodontal hastaliklarin primer nedeninin, mik-
robiyal kaynakli bakteri plagl oldugu ve hastaligin
enfeksiyoz iltihabi karakteri ile periodontal dokular
yiktigi brangimizin bilinen gergegidir. Ancak peri-
odontal hastaligin gidisini ve siddetini arttiran hor-
mon, hatali uygulama, yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, genetik ve stres gibi risk faktérleri de gdzden
uzak tutulamaz. Bu faktérlerin periodonsiyuma etki-
lerini gbsteren ve degerlerlendiren degisik tirde ¢a-
lismalar da yapilmigtir. Sigara kullanimi, bu risk fak-
torlerinden biri olup sigaranin periodontal saglida et-
kileri, periodontoloji literatlriinde uzun yillar tartisil-
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migtirremeazsT® - Sigaranin periodontal sagliga et-
kilerinin, esasta mikrobiyal dental plak-oral hijyen ek-
sikliginden kaynaklandigini belirten ¢ok sayida ya-
yinlara kargin®'** iyi oral hijyene ragmen sigara
icenlerde alveoler kaybin daha fazla oldugunu agik-
layan bir galigmaya da rastlaniimigtir®.

Arastirmamiz 6zlnde 1134 kisi Uzerinde yapilan
bir CPITN degerlendirmesi olup sigaranin periodon-
tal dokulara direkt olarak etkisini incelemesi hedef-
lenmemistir. Bu kigiler sigara kullanip kullanmamala-
rina gore ayrilarak CPITN prensipleri icerisinde de-
gerlendirilmis, periodontal durumiari ve tedavi gerek-
sinimleri saptanmigtir. Ayrica katilanlarin Pll, Gl ve
CD dlgilerek hem CPITN, hem de bu parametrelere
gére sigara kullanan ve kullanmayan bireylerin peri-
odontal durumlari incelenmeye calisiimistir.

Periodontal saglik ve sigara igme arasindaki ilig-
kiyi inceleyen arastirmalarda oral hiyenin etkili olabi-
lecedi duslinilmis ve sigara igenlerde igmeyenlere
gore daha fazla plak ve kalkulus gosterilmigtir®™'*'%1,
Sigara igen bireylerdeki kétl oral hijyeni, plak olugu-
mynun hizlanmasi seklinde degerlendirilmig, bu du-
rum sigara igenlerin diglerini daha az temizledikleri
seklinde yorumlanmigtir'®*®. 1984’ de Macgregor®,
yaslar 20-40 arasinda degisen 64 sigara icen 64 si-
gara igmeyen birey (zerinde yaptigi ¢alismada siga-
raigenlerin daha kisa sireli dig firgaladiklarini tespit
etmistir. Ancak secilmis homojen gruplar Uzerinde
yapilan son g¢aligmalara gdre, sigaranin periodonsi-
yum (zerine olan zararl etkisinin sadece kéti oral
hijyen ve artmig dental plaktan kaynaklanmadig: biz-
zat sigaranin direkt etkisinin olabilecegi ileri siril-
mistiur***. Oral hijyenin etkisini kontrol etmek ama-
ciyla Bergstrém ve ark.lari® gok iyi oral hijyene sahip
235 profesyonel miizisyen Uzerinde ylrittikleri ¢a-
lismalarinda, sigara igen ve igmeyen bireylerdeki al-
veoler kemik yUksekliklerini karsilastirmig, sigara
icenlerde daha fazla yikim oldugunu bulmusglar ve bu
sonucun, plaktan bagimsiz olarak gelistigi seklinde
yorumlamiglardir.

Diger taraftan epidemiyolojik ve klinik ¢aligmalar,
sigara i¢imi ile kalkulus birikimi, gingivitis orani ve al-
veoler kemik kaybi arasinda bir iliski oldugunu goés-
termektedir**™*. Calismamizda da sigara igenlerde
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daha fazla plak skoru saptanmigken, gingival indeks
agisindan bir fark gézlenmemigtir. CPITN' e gore kal-
kulus varligin: gosteren Kod 2 degeri, sigara igme-
yenlerde daha ylksek bulunmus ve bu durum, kalku-
lus oranin ylksek bulundugu diger calismalarla
uyum gostermemistir. Bu durum, farkl indeks sis-
temlerinin kullaniimasi ile agiklanabilir.

1134 birey Uzerinde yapilan ¢aligmamizda rad-
yografik bir degerlendirmeye gidilmemis, sadece cep
derinligi élglimleri ile bu konu incelenmeye galigil-
mistir. Tablo | bulgularinda gériildigi gibi sigara kul-
lanan grupta ortalama cep derinligi 2.66 mm. iken,
bu élglim kullanmayan grupta 2.34 mm. olarak sap-
tanmig ve gruplararasi fark biyometrik olarak énemli
bulunmustur (p<0.001).

Arastirmamizda sigara igen grubun tikettigi si-
gara miktar kaydedilirken, ne sireden beri sigara ig-
tigi konusu degerlendiriimemistir. Sigara kullaniminin
periodontal yikimda bir risk faktéri olarak kabulu ha-
linde, igme slresinin yikimin siddeti ve miktarina
olan etkisi degisik tirde arastirmalarla yapilabilir.

Dinyanin pek gok (lkesinde yapilan epidemiyo-
lojik aragtirmalarda yetigkin bireylerin %7-15 ‘inin yi-
kici periodontal hastaliktan etkilendigi gosterilmigtir'.
Buglin periodontal saglik igin plak kontrolli halen en
6nemli konudur. 1983 yilinda Ismail ve ark.'larinin®
yaptigi genig capli epidemiyolojik bir aragtirmada
yasg, cinsiyet, irk, egitim, (OHE), gelir diizeyi ve dig
fircalama aligkanhid gibi gesitli etkenlerin kontrollnd-
ne ragmen sigara igenlerde, igmeyenlere gére daha
ylksek periodontal hastalik orani oldugu bulunmusg-
tur. Sigaranin periodontal hastalikla direkt ve bagim-
siz bir iligkide oldugu ancak yas ve (OHE) den daha
az bir etkiye sahip oldugu, ¢alismanin agiklanan so-
nuglari arasindadir.

Agizlarinda mevcut dig sayilarinin kargilastiriidi-
g1 bir galigmada sigara igen bireylerde, igmeyenlere
goére daha az dig sayisi oldugu gdsterilmigtir. Sigara
aligkanhiginin dig kaybi Uzerine etkisini arastiran
Holm" 1994’ de sigara igenlerde ozellikle 50<yas
grubunun yiksek risk grubu olarak belirlemis, yasla
birlikte ylksek plak skoru ve sigara igmenin dig kay-
bi igin gligld belirleyiciler oldugunu vurgulamigtir. Ca-
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lismamizda da benzer sonuglar elde edilmistir.
CPITN skorlarina gére ilerlemis periodontal durumu
gosteren Kod 3 ve 4'lU sekstantlarin ortalamasi siga-
ra igenlerde, igmeyenlere kiyasla belirgin olarak ylk-
sek bulunmustur. Yine cep derinligi ortalamas: siga-
ra igenlerde daha ylUksek gikmigtir. Kayip sekstant
ortalamasini gosteren Kod X sigara igenlerde 0.90
iken bu oran igmeyenlerde 0.59 olarak bulunmugtur.

1990 yilinda Goultshin ve ark.'lar® 344 hastane
personeli Uzerinde yaptiklari CPITN galigmasinda,
sigara igme aligkanliklarina gore periodontal tedavi
gereksinimlerini aragtirmig ve genel olarak kadin ve
gen¢ yas grubundaki bireylerin periodontal agidan
daha saglikli olduklarini bulmuglardir. Genelde bu
bulgular galigmamizla benzerlik géstermektedir. An-
cak yas, cinsiyet ve sigara gibi etkenlere gore elde
edilen ortalama CPITN skorlan agisindan Kod 2 ve
4 degerlerinde istatistiksel olarak bir fark gézlenmez-
ken Kod 0 ve 1 sigara igemeyen bireylerde daha d-
sUk, Kod 3 daha yilksek bulunmugtur. Bizim ¢aligma-
mizda da Kod 1, sigara igen bireylerde ylksek bulun-
masina kargin, Kod 4 sigara igenlerde daha ylksek
bulunmustur. Bu bulgu sigaranin periodontitisin geli-
simi (zerinde hizlandirici etkisini gstermesi agisin-
dan dnemlidir.

Nikotinin, vazokonstriiktif zelligi ile sigaranin ni-
kotin, kotin, karbonmonoksit ve hidrojen siyanit gibi
toksik bilesenleri ile yara iyilegsmesine olan olumsuz
etkileri ginimuzde agiklanmig ve bilinen bulgulardir.
Ayrica sigaranin fibroblast aktivitesini, bunlarin atag-
man 6zelligi ile makrofajlarin proliferasyonunu inhibe
ettigi bildiriimigtir'”. Bu etkileri de dusindldiginde si-
gara igenlerde daha hizl ve yikici olan periodontiti-
sin ve azalan iyilesmenin gérilmesinin sebepleri
agiklanabilir.

Sonug olarak sigara igen bireylerde gdzlenen
ylksek periodontal hastalik prevelansi ile dis kayip-
larindaki fazlalik ayrica cerrahi veya rutin periodontal
tedaviye alinan hastalarda gézlenen gecikmis ce-
vap, sigaranin olumsuz etkilerine isaret etmektedir.
BUtln bu gostergelerin 151@1 altinda klinik agidan te-
davi ya da kontrol amaciyla gelen bireylerde (OHE)
Uizerinde énemle durulmali, motivasyon sirasinda bu
hastalara sigaranin genel saglik ve periodontal sag-
liktaki yeri konusunda ayrica bilgi verilmelidir.
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