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OZET

Amag: Periton diyalizi (PD) son donem bobrek yetmezligi
hastalarinin tedavisinde kullanilan renal replasman yontem-
lerinden biridir. PD’de periton membranin enfeksiyon kap-
masini 6nlemek agisindan bu hastalarda agiz ve dis saglhgi-
nin saglanmasi son derece o6nemlidir. Calismamizda PD
hastalarinin agiz ve dis saghgi durumlarinin egitim seviyeleri
dikkate alinarak karsilastiriimasi amaglanmistir.

Gereg ve Yontem: Calismamiza 59 PD hastasi dahil edildi.
Hastalarin dis saghgi durumlari; ¢irik (decay) (D), ¢ekilmis
(missing) (M) ve dolgulu (filled) (F) dislerinin toplamindan
olugan DMFT indeksi ile kaydedildi. Hastalarin agiz hijyeni
durumlarini ve aliskanliklarini degerlendirmek amaciyla plak
indeksi (Pi), debris indeksi (Di) ve dis fircalama aliskanliklar
kaydedildi. Hastalar egitim seviyelerine gore okuryazarlig
olmayan, ilkdgretim ve lise mezunlari olmak Uzere 3 gruba
ayrildi.

Bulgular: Okuryazarligi olmayan hastalarin DMFT, ¢lrik dis,
cekilmis dis, Pi ve Di degerleri lise mezunlarina gére anlamli
derecede daha fazlaydi (sirasiyla: p=0,040; p=0,0001;
p=0,002; p=0,017; p=0,004). Dolgulu dis sayilari ise anlamh
derecede daha azdi (p=0,025). Okuryazarligi olmayan hasta-
larin dis firgalama sikhgi, ilkégretim ve lise mezunu hastala-
ra gore, ilkogretim mezunu hastalarin da lise mezunu hasta-
lara gore istatistiksel olarak daha azdi (p=0,0001 hepsi igin).
Okuryazarligl olmayan hastalarin girik dis sayisi ilkogretim
mezunlarina gére daha fazlaydi (p=0,001). ilkégretim mezu-
nu hastalarinin da giriik ve gekilmis dis sayilari lise mezunu
hastalara gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (sirasiyla:
p=0,003; p=0,014).

Sonug: Calismamizda PD hastalarinin egitim seviyesi arttikca
agiz hijyenlerine daha ¢ok dikkat ettikleri, daha iyi agiz
hijyeni ve dis saghgi skorlarina sahip olduklari gézlenmistir.
Anahtar Kelimeler: Periton diyalizi; egitim seviyesi; oral
hijyen; dis saghgi.
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ABSTRACT

Objective: Peritoneal dialysis (PD) one of renal replacement
therapy in patients with end stage renal disease. To prevent
the infection of peritoneal membran, maintaining of oral
and dental health of these patients is very important. In
previous studies, we aimed to evaulate the oral and dental
health statuses of PD patients with taking into account the
effect of educational levels.

Material and Methods: Total 59 PD patients were included.
The number of decayed, missing and filled teeth and sum of
these teeth were detected with DMFT index to evaulate
dental health status. Oral hygiene status and habits were
calculated with plaque index (Pl), debris index (DI) values
and freguency of tooth brushing. Patients were divided
according to their education level as; noneducated, primary
and high school.

Results: Noneducated patients had higher DMFT, decay
teeth, missing teeth, Pl and DI (p=0,040; p=0,0001; p=0,002;
p=0,017; p=0,004, respectively), but lower filled teeth
(p=0,025) values than high school patients. Frequency of
toothbrushing was lower in noneducated patients than
primary school patients and high school patients and lower
in primary school patients than high school patients
(p=0,0001, for all). Noneducated patients had more decay
teeth than primary school patients (p=0,001) and primary
school patients had more decay and missing teeth than
high school patients (p=0,003, p=0,014, respectively).
Conclusion: In our study PD patients with higher
educational level were more careful to their oral hygiene
and hadbetter oral hygiene and dental health scores.
Keywords: Peritoneal diyalysis; educational level; oral
hygiene; dental health.
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GiRiS
Kronik bobrek yetersizligi (KBY), bobrek fonksiyonlari-
nin gesitli nedenlerle ilerleyici kaybi ile bobregin di-
zenleme ve atilim fonksiyonlarinda yetmezlige neden
olan klinik bir durumdur. KBY tedavisinde renal
replasman tedavileri; hemodiyaliz (HD), periton diya-
lizi (PD) ve renal transplantasyondan olusur. PD; peri-
tonu saghkh kisilerde, yari gegirgen membran olarak
periton zarinin kullanilmasi ile kandan fazla sivi,
metabolik artiklar ve toksinlerin indirek yolla uzaklas-
tirlldigi bir tedavi yontemidir.

Cesitli calismalarda agiz hijyenleri, periodontal
parametreleri ve dis durumlari arastirilan Gremik
hastalarin ¢irik, c¢ekilmis, dolgulu dis sayilari,
periodontal atasman kaybi ve periapikal-mukozal
lezyonlari genel populasyona gore daha yiksek bu-
lunmustur (1-4). Ozellikle HD hastalarinin oral hijyeni
ve dental veya periodontal saglik durumlari normal
hastalarla veya PD hastalari ile karsilastiriimis ve daha
kotl skorlara sahip olduklar gorilmustir (5-8). KBY
hastalarinda kontrol gruplan ile kiyaslandiginda daha
yiksek plak indeksi (Pi) skorlari gézlenmis ve bu du-
rumun bu hastalarin agiz hijyenini ihmal etmesinden
kaynaklandigi belirtilmistir (5, 9). Zayif agiz hijyeni bu
hastalarda 6nemli ancak ihmal edilen bir problemdir
ve nedenleri ilerlemis yas, hareketsizlik, tekrarlayan
medikasyonlar ve saglik kuruluslarinda ¢ok vakit ge-
¢irmek zorunda kalmalari olarak distnilmistir.
Ayrica psikolojik ve depresif semptomlar KBY hastala-
rinin iyi bir agiz hijyeni saglayamalarinin ana nedenle-
rindendir (10, 11). Zayif agiz hijyeni, enfeksiyonlar ve
azalmis dis sayisi KBY hastalarinda erkenden fark
edilmesi olasi komplikasyonlarin ve potansiyel enfek-
siyonlarin 6nlenebilmesi agisindan énemlidir (12).

PD terapisindeki hastalar kendi periton
membranlarini  kullanmaktadir bu nedenle hijyen
egitimi programina uymalari membranin enfeksiyon
kapmasini 6nlemek agisindan gereklidir. Bu hastalara
egitim programinda PD terapisinin ve genel hijyeni
saglamanin kurallari anlatiimaktadir. Egitim seviyesi
ylksek olan hastalarin bu programi tamamlama nok-
tasinda daha kapasiteli olacaklari distnilmektedir
(13). Bu distince ile galismamizda PD hastalarinin agiz
ve dis saghgl durumlarini egitim seviyelerini dikkate
alarak karsilastirmayi amagladik.

GEREC ve YONTEM

Calismamiza Atatiirk Universitesi, Tip Fakiiltesi Aras-
tirma Hastanesi Nefroloji Klinigi'nde takip edilen 59
PD hastasi dahil edildi. Muayeneye baslamadan 6nce
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her hastaya yapilacak olan islemler hakkinda bilgi
verilerek so6zlu ve yazili olarak onamlari alindi. Bitiln
prosedirler Helsinki Deklarasyonu dogrultusunda
gerceklestirildi.

Hasta Seg¢imi

Calismaya dahil edilen hastalar okuryazarligl olmayan,
ilkdgretim mezunlari ve lise mezunlari olmak tzere 3
gruba ayrildi. 3 Universite mezunu hasta calismaya
dahil edilmedi. Hastalar firgalama aligkanliklarina gére
hi¢ fircalamayanlar, arasira ve giinde 1 ve daha ¢ok
fircalayanlar seklinde 3 gruba ayrildi. Hastalarin bob-
rek yetmezligi sebepleri; hipertansiyon (% 36,5), kro-
nik intersitiyal nefrit (% 22,1), glomerulonefrit (%
19,2), amilodiozis (% 7,9), polikistik bébrek hastalig
(% 5,5) ve nedeni bilinmeyendi (% 8,8).

Klinik Muayene ve indeksler

Klinik muayeneler dental ayna ve sond kullanilarak
tek bir klinisyen tarafindan yapildi.

Pi Silness and Lée’nin (14) tanimladigi dogrultuda;
disler pamuk tamponlarla izole edilip, hava ile kuru-
tulduktan sonra, Uzerlerindeki plak boyanmadan
gbzle ve muayene sondu ile su skorlara gore deger-
lendirildi; 0: Dis yluzeyinde ve diseti kenarinda plak
yok, 1: Serbest diseti kenarina ve komsu dis ylizeyine
tutunmus film seklinde, sond yardimiyla fark edilebi-
len plak varhgi, 2: Diseti kenarinda, dis ylizeyinde ve
diseti cep igerisinde c¢iplak gozle gorilebilen,
interdental bolgenin tam olarak dolmadigi orta dere-
cede yumusak eklenti varligi, 3: Diseti kenarinda ve
dis ylzeyinde asiri derecede yumusak eklenti varhgi.
interdental bélge tamamen dolmustur.

Debris indeksi (Di) yumusak doku birikimleri de-
gerlendirilmesi ise su sekilde yapildi; 0= Debris veya
renklenme mevcut degil, 1= Yumusak debris miktari
disin 1/3’Unden fazlasini kaplamiyor, 2=Yumusak
debris disin 1/3’lGnden fazla ama 2/3’Unden az,
3=Yumusak debris disin 2/3’Gnden fazlasini kapliyor.

Hastalarin dis saghigi durumlari; ¢uiriik (decay) (D),
cekilmis (missing) (M) ve dolgulu (filled) (F) dislerinin
toplamindan olusan DMFT indeksi ile kaydedildi.

istatistiksel Analizler

istatistik analizler SPSS programi (SPSS for Windows
Software Package, Version 11.5.0; SPSS Inc., Chicago,
IL, USA) kullanilarak yapildi. PD hastalarinda DMFT, Pi
ve Di degerlerinin egitim seviyesine gére karsilastiril
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masi one way Anova analizi ile degerlendirildi. Egitim
seviyelerine goére firgalama aliskanliklarinin karsilasti-
rilmasi ki kare testi ile yapildi. p<0,05 degerler anlamh
kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan toplam 59 hastanin (32’si bayan
27’si erkek) yas ortalamasi 49,1+17,7 yildi. Calismaya
dahil edilen hastalarin 19’u okuryazarligi olmayan,
26’s1 ilkogretim mezunu ve 14’u lise mezunu idi. Has-
talarin serum kreatinin, Ure, kalsiyum ve fosfor deger-
leri tablo I'de gosterilmistir.

Tablo I: Hastalarin biyokimyasal parametrelerinin
serum degerleri.

Parametre Ortalama degertss
Ure (mg/dL) 51,2+19,3
Kreatinin (mg/dL) 8,31+2,6

Fosfor (mg/dL) 4,8+1,6

Kalsiyum (mg/dL) 8,5%1,1

ss: Standart sapma.

Dis fircalama sikliklari egitim seviyesi ile artmak-
tadir. Okuryazarligi olmayan hastalarin dis fircalama
sikhigl, ilkégretim ve lise mezunu hastalara gére daha
az, ilkégretim mezunu hastalarin da lise mezunu has-
talara gore daha azdi (hepsi igin: p=0,0001). Egitim
seviyelerine gore firgcalama sikliklari tablo Il'de goste-
rilmistir.

Okuryazarligi olmayan hastalarin DMFT skorlari
ilkdgretim mezunu hastalara gore istatistiksel olarak
anlamh farkhlik goéstermemekteydi (p>0,05), ancak
okuryazarligi olmayan hastalarin DMFT skorlari lise
mezunu hastalara gére anlamli derecede daha yik-
sekti (p=0,04). ilkégretim mezunu hastalarin DMFT
skorlari, lise mezunu hastalara gore istatistiksel olarak
anlaml bir farkhhk géstermemekteydi (p>0,05). Okur-

yazarhigi olmayan hastalarin guriik dig sayisi ilkgretim
ve lise mezunlarina gore istatistiksel olarak daha faz-
laydi (Sirasiyla: p=0,001; p=0,0001). ilkdgretim mezu-
nu hastalarin da ¢lriik dis sayilari lise mezunu hasta-
lara gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0,003).
Okuryazarligi olmayan hastalarin g¢ekilmis dis sayilari
ilkdgretim mezunlarinin gekilmis dis sayilarina goére
istatistiksel olarak anlamh bir farkhhk géstermemek-
teydi (p>0,05), ancak lise mezunlarina goére istatistik-
sel olarak daha fazlaydi (p=0,002). ilkégretim mezunu
hastalarin da ¢ekilmis dis sayisi lise mezunu hastalara
gore istatistiksel olarak daha fazlaydi (p=0,014). Okur-
yazarligi olmayan hastalarin dolgulu dis sayilari ilkdg-
retim mezunlarinin dolgulu dis sayilarina gore istatis-
tiksel olarak anlamh bir farklilk gostermemekteydi
(p>0,05), ancak lise mezunlarina gore istatistiksel
olarak daha azdi (p=0,025). ilkégretim mezunu hasta-
larin dolgulu dis sayilari lise mezunu hastalarin dolgu-
lu dis sayilarina gore istatistiksel olarak anlamli farkli-
lik gostermemekteydi (p>0,05).

Okuryazarligi olmayan hastalarin Pi degerleri il-
kégretim mezunlarinin Pi degerlerine gore istatistiksel
olarak anlamli  bir farklihk gdstermemekteydi
(p>0,05), lise mezunlarina gore istatistiksel olarak
daha fazlaydi (p=0,017). ilkégretim mezunu hastalarin
Pi degerleri lise mezunu hastalarin Pi degerlerine gére
statistiksel olarak anlamli farklilik géstermemekteydi
(p>0,05).

Okuryazarligi olmayan hastalarin Di degerleri il-
kégretim mezunu hastalarin Di degerlerine gore ista-
tistiksel olarak anlaml bir farkhlik géstermemekteydi
(p>0,05), lise mezunlarina goére istatistiksel olarak
daha fazlaydi (p=0,04). ilkégretim mezunu hastalarin
Pi degerleri lise mezunu hastalarin Di degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli farklilik géstermemek-
teydi (p>0,05). Hastalarin DMFT, curik, cekilmis,
dolgulu dis, Pi ve Di degerlerinin egitim seviyelerine
gore ortalamalari ve p degerleri tablo IlI'de gosteril-
mistir.

Tablo II: Egitim durumlarina gore fircalama sikliklarinin dagilimi.

Dis firgcalama sikhgi

Egitim Durumu

Okur-yazarligl olmayan ilkégretim mezunu Lise mezunu
Hig 12 8 0
Arasira 6 12 2
Giinde 1 ve fazalasi 1 6 12
Toplam 19 26 14
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Tablo IlI: Hasta gruplarinda klinik muayene bulgulari ve indekslerin egitim durumlarina gore karsilastiriimasi.

Bulgular ve Egitim Durumu p

indeksler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 1-2 Grup 1-3 Grup 2-3
Ciiriik dis 4,142,2 2,3+t1,6 0,610,8 0,001 0,000 0,003
Cekilmis dis 7,1+4,0 6,0+3,2 3,1+3,1 0,275 0,002 0,014
Dolgulu dis 3,1+2,2 4,612,2 5,4+4,4 0,086 0,025 0,395
DMFT 14,5+8,2 12,946,1 9,148,1 0,458 0,040 0,127
Pi 2,1+1,0 1,9+0,7 1,5+0,7 0,390 0,017 0,072
Di 1,0+0,8 0,7+0,5 0,30,6 0,141 0,004 0,069

Grup 1: Okur-yazarlig olmayan, Grup 2: ilkdgretim mezunu, Grup 3: Lise mezunu;
DMFT: Decayed, missing, filled teeth index, Pi: Plak indeksi, Di: Debris indeksi.

TARTISMA

PD hastalarinda egitim seviyesinin oral ve dental
saglik Gzerine olan etkilerini degerlendirdigimiz calis-
mamizda, egitim seviyesinin agiz hijyeninin ve dental
saghgin saglanmasinda etkileri oldugu gozlenmistir.
inceledigimiz parametreler acisindan &zellikle lise
mezunu hastalarla okur-yazarligi olmayan hastalar
arasinda anlamh farkliliklar bulunmustur. Okuryazarli-
g1 olmayan hastalarin DMFT, ¢iiriik dis, cekilmis dis, Pi
ve Di degerleri lise mezunlarina gére anlamli derece-
de daha fazlaydi. Dolgulu dis sayilari ise anlamli dere-
cede daha azdi. Bu durum lise mezunu hastalarin agiz
hijyenlerine bu hastalarla kiyaslandiginda daha c¢ok
dikkat ettiklerini ve dis muayenelerine daha ¢ok 6zen
gosterdiklerini gostermektedir.

Bayraktar ve ark. (13) DMFT, ¢lrik dis, cekilmis
dis, dolgulu dis ve Pi degerlerini, egitim seviyelerine
gore karsilastirdiklari ¢alismalarinda, PD hasta gru-
bunda daha yiiksek egitim seviyesinde olan hastalarin
dolgulu dis sayisinin daha fazla ve Pi degerlerinin
daha disuk oldugunu belirtmislerdir. Calismamizda
okuryazarligl olmayan hastalarin giirik dis sayisi ilkog-
retim mezunu hastalara gére anlamli derecede daha
fazlaydi. Diger parametreler incelendiginde ilkbgretim
mezunu hastalarin okuryazarligi olmayan hastalara
gore daha iyi degerlere sahip olmalarina ragmen bu
farkhhgin anlamli olmadigi gérilmektedir. ilkégretim
mezunu hastalarin ¢ekilmis ve clruk dis sayilari lise
mezunu hastalara gére anlamli olarak daha fazlaydi.
Tim bu farkhliklarin nedeni artan egitim seviyesi ile
birlikte hastalarin agiz hijyenlerine daha ¢ok dikkat
etmeleri ve dis saghgini ve 6nemini kavradiklari igin
disi cektirmek yerine dolgu yaptirmayi tercih etmeleri
olarak duslinlebilir.
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Calismamizda hastalarin egitim seviyesine goére
dis firgalama aliskanliklari da degerlendirildi ve artan
egitim seviyesi ile dis fircalama sikliklarinin arttigi
gozlendi. Bircok calismada diyaliz hastalarinin oral
hijyen durumu degerlendirildigi halde ¢ok az ¢alisma-
da dis fircalama aliskanhklari sorgulanmistir. Yapilan
bir ¢calismaya gore KBY hastalarinin % 79’u dislerini
gunde bir kere veya daha fazla, % 14’U glinde 1 kere-
den daha az, % 7’si ise hig¢ firgalamamaktadir (10).
Baska bir calismada ise glinde iki kere, bir kere,
arasira ve hic fircalamayan hasta ylzdesi ile sirasiyla
% 14, 29, 40 ve 17 oldugu belirtilmistir (15). Dental
plak, hastalarin dazenli olarak dislerini firgalamalari,
dis restorasyonlarini yaptirmalari ve eksik dislerini
tamamlamalari ile 6nlenebilmektedir (16).

Calistigimiz populasyonda diisiik egitim seviyesi
ile fircalama sikhiklarinin azalmasi yiiksek Pi ve Di
degerlerinin bir nedeni olabilir. Daha ylksek okurya-
zarligl olan hastalar saglik sorumluluklarini yerine
getirmek, verilen talimatlara uymak ve 6nerileri yeri-
ne getirmek icin daha ¢ok ¢caba harcamaktadirlar (17).

Sonug olarak duzenli dis hekimi muayenelerinin
ve plak kontroliinde tekrarlayan motivasyonun sag-
lanmasi diyaliz hastalarinda en uygun agiz hijyenini
saglayabilmek ve bu hastalarda oral infeksiyonu onle-
yebilmek acisindan énemlidir. Calismamiz; PD hasta-
larinin egitim seviyesi arttikca agiz hijyenlerine daha
cok dikkat ettiklerini, verilen talimatlara uyduklarini
ve dis hekimi muayenelerini daha diizglin gergekles-
tirdiklerini gostermektedir. Bu hasta gruplarinda di-
zenli kontrollerin ve agiz hijyeni motivasyonunun
saglanmasinin oral ve periodontal problemlerin 6ni-
ne gecilebilmesinde roll olacagi distiniilmektedir.
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