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rastirma Makalesi Research Article

Dis cuirligu deneyimi ve periodontal durum
arasindaki iliskinin degerlendirilmesi

Evaluation of the relationship between dental caries
experience and periodontal status

6z
Amag: Bu calismada gliriik ve periodontal hastaliga sebep olan etiyolojik faktorler incelenerek; ¢lirik deneyimi
ile periodontal durum arasindaki iligkinin degerlendirilmesi amaclanmistir.

Yontemler: Calismada gonulli katilan 103 hastanin (20-69 yas) sosyodemografik 6zellikleri, sistemik saghk
durumlari, yeme aligkanliklari, dis bakim rutinleri ile agiz-dis problemlerine iliskin verileri toplandi. Hastala-
rin ¢lrlk deneyimi dis ¢lirigu indeksleri (DMFT) ile; periodontal durumlari toplum periodontal durum indeksi
(CPI), dislerdeki eklenti miktarini 6lgen Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi (TQHPI) ve diseti enflamasyonunu
olgen gingival indeks (Gl) ile belirlendi. Curiik deneyimi ve periodontal durumla iligkili olabilecek faktorlerin
etkisi Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi ile degerlendirildi. Dis ¢lrtigu ile periodontal durum indeksleri
arasindaki iliskinin degerlendirilmesinde Spearman Korelasyon testi uyguland.

Bulgular: 20-29 yas grubunda DMFT ortalamasi 8,62, CPI degerleri ortalamasi 1,69 iken; 50-59 yas grubunda
DMFT ortalamasi 13,24, CPI dederleri ortalamasi 2,1 olarak tespit edildi. Katihmcilarin yas dagilimlari ve dis
firgalama sikliginin hem DMFT indeksi, hem de CPI degerlerini anlamli derecede etkiledigi tespit edildi (P <,05).
Egitim durumuyla CPI degerleri arasinda anlamli bir iliski bulundu (P < ,05). Ancak DMFT indeksi ile CPI, TQHPI
ve Gl degiskenleri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmadi.

Sonug: Dis ¢lirligu ve periodontal hastaliklar diizensiz agiz bakim aligkanliklari ve kotl agiz hijyeni gibi ortak
etiyolojik faktorlere sahip gibi gortinse de, temel risk faktorleri farklidir. Tim bireyler icin bu hastaliklara sebep
olan tek bir degiskenden bahsetmek dogru degildir. Konu ile ilgili daha kapsamli epidemiyolojik calismalara
ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢lirigl, periodontal hastalik, DMFT, toplum periodontal durum indeksi, gingival indeks,
plak indeksi

ABSTRACT

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the relationship between caries experience and periodontal
status by examining the etiological factors causing caries and periodontal disease.

Methods: In this study, the data on sociodemographic characteristics, systemic health conditions, eating
habits, dental care routines, and oral and dental problems of the 103 voluntary patients (ages 20-69) were
collected. The caries experience of the patients was measured with the dental caries indices (DMFT). In order
to evaluate their periodontal status, measurements were made with the community periodontal status index
(CPI); the Quikley-Hein and Turesky plaque index (TQHPI), which measures the amount of attachment in the
teeth; and the gingival index (Gl) that measures gingival inflammation. The effect of factors that may be related
to the caries experience and periodontal status were evaluated using the Mann-Whitney U and Kruskal Wallis
test. Spearman Correlation test was used to evaluate the relationship among DMFT indices and periodontal
status indexes.

Results: While the mean DMFT value is 8.62 and the mean CPI value is 1.69 in 20-29 ages-group; in 50-59
ages-group, the mean DMFT value was 13.24, and the mean CPI value was 2.1. It was determined that the age
distribution and the frequency of tooth brushing of the participants affected both DMFT and CPI values signifi-
cantly (P <.05). A significant correlation was found between education status and CPI values (P <.05). However,
there was no significant correlation between DMFT indices and CPI, TQHPI and Gl variables.

Conclusion: Although tooth decay and periodontal diseases seem to have common etiological factors such
as irregular oral care habits and poor oral hygiene, the major risk factors are different and it is not correct to
mention a single variable that causes these diseases for all individuals. More comprehensive epidemiological
studies are needed on the subject.

Keywords: Tooth decay, periodontal disease, DMFT, community periodontal status index, gingival index,
plague index

GiRiS

Dis ¢urtgu ve periodontal hastaliklar en yaygin goérilen oral patolojiler olup, kronik bakteriyel enfek-

siyoz hastaliklardir. Her ikisinin de gok faktorli etiyolojisi vardir ve yagsam boyunca tim nifusu etki-

leyebilir! Dis ¢lrigu, belirli bir kitleye ulasan plak igerisindeki asidojenik bakterilerin asit Gretimleri
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sonucunda dis sert dokularinin harabiyeti olarak tanimlanir.? Dis
destegi kaybina yol agan yikici bir enflamatuar bozukluk olan peri-
odontal hastalik ise, konakgr hiicrelerle karmasik etkilesimler yo-
luyla periodontal doku yikimina sebep olan belirli bir gram negatif
anaerobik bakteri grubu tarafindan baslatilir.?

Gurtk ve periodontal hastaliklar bakteriyel dental plak varligi4,
beslenme aligkanlidi®, zayif adiz hijyeni, dlislik sosyoekonomik du-
rum® gibi birgok etiyolojiye sahip olmakla birlikte, ortak risk fak-
torleri noktasinda mevcut kanitlar geliskilidir. Her iki hastalik ara-
sindaki pozitif ya da negatif iligki varligi tartisma konusudur. Bazi
calismalarda ¢lirlk ve periodontal hastalik arasinda pozitif iligki
oldugu belirtilirken,”® negatif iligki oldugu®®ya da herhangi bir
iliski olmadigi" da bildirilmistir. Yiksek periodontal indeks skorla-
rinin ¢lrlkstz toplumlarda gortldigint bildiren epidemiyolojik
calismalar da mevcuttur.?'® Periodontoloji Avrupa Federasyonu
(EFP) ve ClrlUk Arastirmalari Avrupa Organizasyonu (ORCA) bu ko-
nuda bilimsel verilerin sayisinin oldukga az oldugunu bildirmistir.'

Literatlrde, ¢lrlk ve periodontal hastalik arasindaki iliski hakkin-
da kesin bir kaniya varilamamis olmasi sebebiyle, bu calismada,
glirtik ve periodontal hastaliga sebep olabilecek etiyolojik faktor-
ler incelendikten sonra, bunlarin klinik duruma olan yansimasi
(clriik deneyimi indeksi (DMFT indeksi), toplum periodontal du-
rum indeksi (CPI), plak indeksi (TQHPI) ve gingival indeks (Gl)) be-
lirlenerek, dis ¢lrigu ile periodontal hastalik arasindaki iligkinin
degerlendirilmesi amaglanmistir. Aragtirmanin sifir hipotezi “dis
clirigu ile periodontal hastalik olusumu arasinda iliski yoktur”
seklindedir.

GEREG VE YONTEMLER

Bu arastirma icin Mugla Sitki Kogman Universitesi Saglik Bilimle-
ri Etik Kurulu’'ndan onay alindi (Tarih: 7 Subat 2021, Rapor No: 18).
Mugla Sitki Kogman Universitesi Dig Hekimligi Fakiltesi kliniklerine
bagvuran ve yaslari 20-69 arasindaki rastgele segilen bireyler ¢alis-
ma hakkinda bilgilendirildikten sonra, gonulli katilimlari saglandi.
Gondlltlerin Dinya Tip Birligi Helsinki Bildirgesi (versiyon 2008)'ne
gore hazirlanan yazili onamlari alindi. Arastirmaya dahil olacak kati-
limci sayisini belirlemek amaciyla GPower programi kullanildi.

Arastirmaya yaslari 20-69 arasindaki 103 birey (62’si kadin, 471'i
erkek) dahil edildi. Katihmcilara sosyodemografik ¢zellikleri (cin-
siyet, yas, egitim durumu, gelir seviyesi, saglik glivencesi varligi),
sistemik saglik durumlari (kronik hastalik varhgi, radyoterapi, ke-
moterapi, sigara kullanimi), yeme aliskanliklari (glinlik 6gin sa-
yisl, ara 0gun sayisl, sekerli gida tiiketim miktari, vazgegcemedigi
yiyecek varligi), dis bakim rutinleri (dis firgalama sikhgi, dis ipi kul-
lanimy, firga degisim sikhdi, dis hekimi ziyareti sikligi, koruyucu dig
tedavisi uygulamasi, son biryil icinde dis hekimi kontrolU, gargara
kullanimi), agiz ve dis problemleri (sik sik su icme ihtiyaci, zor ¢ig-
neme, agizda yanma/kuruluk hissi, dis sizlamasi, diseti kanamasi,
dis hekimine gitme ihtiyaci hissetme), dental ve periodontal has-
taliklar hakkindaki bilgi durumlari (dis ¢lrtgu, dis eti hastaligi) ile
ilgili sorular soruldu ve veriler kaydedildi.*

Tum katilimcilarin ¢lrtk deneyimi ve periodontal durumlari
Dinya Saglik Orgliti'niin tavsiyeleri ve kriterleri dogrultusunda
standardizasyon ve kalibrasyon egitiminden ge¢mis bir dis he-
kimi tarafindan klinik muayeneleri yapilarak belirlendi.’® DMFT in-
deksi daimi diglerdeki ¢liriik deneyiminin gostergesi olup; glrik
(D: Decayed), kayip (M: Missing) ve dolgulu (F: Filled) diglerin (T:
Tooth) toplamini vermektedir.® Belirgin kavitasyon, dentin deste-
gini kaybetmis mine dokusu varlidi ya da fark edilir derecede yu-
musamig diiz yizey veya duvar varhigi ¢lrlk olarak belirlenirken,
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saptanabilir halde yumusak ve kavitasyonlu olmayan beyaz/kah-
verengi lezyonlar gibi baglangi¢ ¢urtkleri, plrtzli ylzeyler ve ¢cat-
laklar ¢urlk olarak degerlendirilmeye alinmadi. Ayrica hastalarin
muayene formlarina Diinya Saglik Orgiiti'niin standart kodlama
sistematigi ile belirttigi sekilde dislerin durumu “saglam”, “clrik’,
“dolgulu ve ¢lirtk”, “dolgulu, ¢lrlik yok”, “eksik, ¢lirlk nedeniyle”,
“eksik, baska nedenle”, “fissir sealant”, “kdpri ayagi, 6zel kron veya
veneer/implant”, “stirmemis dis (kron)/ekspoze olmamis kok”, ve
“travma” olarak kodland.”

Toplum periodontal tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla kulla-
nilan CPI dederleri 0-4 arasinda skorlanarak (Skor O: saghkl pe-
riodonsiyum, 1: sondalama igsleminden sonra kanama var, dista-
sifiatrojenik irritasyon yok, 2: supra ve/veya subgingival distasi
varhgi, iatrojenik perforasyon varlgi, 3: 3,5-5,5 mm arasinda si§
cep varlidl, 4: 5,5 mm’den derin cep varligi) belirlendi.’® Bu amag-
la WHO sondu kullanilarak tiim digler tzerinde Slgiimler yapildi.
Her sekstantta en ileri periodontal hastaliga sahip dise ait deger
o sekstantin degeri olarak kaydedildi ve elde edilen verilerin ma-
tematiksel orantisi alinarak katiimcilarin ortalama CPI degerleri
bulundu. CPI degerinin sayisal olarak artmasi katilimcinin perio-
dontal durumunun ve tedavi ihtiyacinin arttiginin gostergesi ola-
rak degerlendirildi.

Dis yuzeylerindeki eklenti miktarini saptamak amaciyla Quick-
ley-Hein ve Turesky Plak indeksi (TQHPI) belirlendi.” Dental pla-
gin dis ylzeyinde kapladigr alani gorebilmek amaciyla oncelikle
plak boyama yéntemi uygulandi. Bu amagla plak boyayici ajan (Tri
Plaque ID Gel™, GC Dental, ABD) tim dis ylzeylerine ince uglu
bir firga yardimiyla strildi. Ardindan katilimcilarin agzini hafifce
suyla galkalamasi ve tikirmesi saglandi. Dig ylizeylerinde pembe,
mor ya da mavi renge boyanan alanlar O’dan 5’e kadar skorlandi
(Skor 0: plak yok, 1: diseti kenarlarinda birbirinden bagimsiz plak
adaciklari var, 2: diseti kenarlarinda ince bant seklinde plak var, 3:
dis ylzeyinin 1/3’Unl agmayan plak var, 4: dis ylzeyinin 2/3'Un{
agmayan plak var, 5: dis ylizeyinin 2/3’UnU asan plak var). Tim agiz
6 farklialana ayrilarak her bir sekstantta spesifik diglerin (16, 11, 24,
31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibll ylzeylerinden alinan
degerlerin matematiksel orantisi alinarak katilimcilarin ortalama
TQHPI degerleri bulundu.

Katilimcilarin diseti enflamasyonunu belirlemek amaciyla Loe &
Silness gingival indeks degerleri (Gl), her bir sekstantta belirlenen
dislerin (16, 11, 24, 31, 36, 44) mesial, distal, lingual ve vestibll di-
seti durumlari 0-3 arasi skorlanarak degerlendirildi (Skor O: sag-
likh diseti, enflamasyon yok, 1: disetinde hafif enflamasyon, renk
degisikligi ve hafif 6dem var, sondalamada kanama yok, 2: dise-
tinde orta derecede enflamasyon, kirmizilik ve 6dem var, sonda-
lamada kanama var, 3: disetinde ileri derecede enflamasyon, kir-
mizilik ve 6dem var, spontan kanama var). Bu amagla, her bir dise
ait skorlartoplami dérde boliinerek, o dige ait diseti enflamasyonu
skoru hesaplandi® Tim skorlarin toplami dis sayisina béltinerek
ise katilimcilara ait Gl degerleri belirlendi.

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme IBM SPSS versiyon 24,0 (IBM Sta-
tistical Package for the Social Sciences Corp., Armonk, NY, ABD)
yazihm programi kullanilarak yapildi. Demografik &zelliklerin
DMFT indeksi ve CPI ile olan iligkisini dederlendirmek amaciyla
Mann-Whitney U ve Kruskal Wallis testi uygulandi. Strekli degis-
kenler (DMFT, CPI, TQHPI ve Gl degerleri) arasindaki iligki verilerin
normal dagilim gostermemesi sebebiyle Spearman Korelasyon
testi ile degerlendirildi. Tim testlerde anlamlilik dizeyi P < ,05
olarak alind.
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BULGULAR

Arastirmaya katilan bireylerin yas dagilimlari 5 ayri kategoride de-
gerlendirildi ve en diiglik DMFT ve CPI degerleri 20-29 yaglar arasi
bireylerden elde edildi. Tablo 1'de gosterildigi sekilde DMFT indek-
si ve CPI degerinin yas dagilimina gore istatistiksel agidan anlamli
farklilik gosterdigi bulundu (P < ,05).

Katilimcilarin %35,9'unun glinde 2 kez'den daha az dis fircaladidi
tespit edildi ve bu bireylerin ortalama DMFT indeksi ve CPI deger-
leri, glinde 2 kez ve daha fazla dig firgalayanlardan daha ytksek
bulundu (P <,05) (Tablo 2).

Egitim seviyesi en dlslk olan grupta periodontal tedavi ihtiyaci-
nin daha ylksek oldugu bulundu (P <,05). Ancak egitim seviyesiyle
¢lrik deneyimi arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilme-
di (Tablo 3). Bunlarin disindaki demografik dzellikler ile DMFT, CPI,
TQHPI ve Gl arasinda istatistiksel olarak bir iligki tespit edilmedi.

Tablo 1. Katihmcilarin yaglara gore ciiriik deneyimi ve periodontal tedavi ihtiyaci
degerleri

Yas aralig: n Ort. DMFT Ort. CPI degeri
20-29 39 (%37,9) 8,62 1,69
30-39 15 (%14,6) 9,40 1,98
40-49 21 (%20,4) 8,86 2

50-59 17 (%16,5) 13,24 2,1

60-69 11 (%10,5) 11,18 2,2
Toplam 103

Test istatistigi* 10,198 10,904

P degeri ,037 ,028

*Kruskal Wallis testi.
DMEFT, Giiriik deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 2. Katihmcilarin dis fircalama sikligina gore ciiriik deneyimi ve periodontal
tedavi ihtiyaci degerleri

Dis fircalama siklig1 N Ort. DMFT Ort. CPI degeri
Giinde 2 veya daha fazla 66 (%64,07) 9,03 1,82
Daha seyrek 37 (%35,93) 11,21 2,17

Test istatistigi* 10,198 853,000

P degeri ,037 ,011

*Mann-Whitney U testi.
DMFT, Giiriik deneyimi indeksi; CPI, Toplum periodontal durum indeksi

Tablo 3. Katihmcilarin egitim durumlarina gore ciiriik deneyimi ve periodontal tedavi
ihtiyac1 degerleri

Gurtk deneyimi ve periodontal durum indeksleri arasindaki ilig-
kilerin degerlendirildigi Spearman korelasyon testi sonuglarina
gore CPl ile TQHPI ve Gl arasinda ve TQHPI ile Gl arasinda istatis-
tiksel agidan anlamli, orta diizeyde ve pozitif yonli bir iligki bulun-
du (P <,05). Ancak DMFT indeksi ile periodontal indeksler arasinda
anlamli bir iligki tespit edilmedi (Tablo 4).

TARTISMA

Altin standart olarak kullanilan DMFT ve CPI indeksleri dental ve
periodontal saghgin degerlendirilmesi icin Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan 6nerilmektedir® CPI adzin 6 farkli bolgesinden yapilan
5 farkli seviyedeki skorlariyla periodontal hastalik derecesine gore
periodontal tedavi ihtiyacini belirlemek amaciyla kullanilir. Ytksek
skorlar kotl periodontal sagligin géstergesidir. Bir ya da daha faz-
la bolgede skor 3 veya 4 periodontal hastalik varligini gosterir.
DMFT indeksi, ¢lirlik, kayip ve dolgulu diglerin toplamini gosterir.
Otuz yas ve alti bireylerde kayip disleri ¢lirik nedeniyle ¢ekilmis
digler belirlerken, 30 yas ve Uzeri bireylerde ¢lrik ya da baska bir
nedenle ¢ekilmis disler belirlemektedir® Burada adi gegen “bas-
ka bir neden” ifadesi periodontal harabiyet nedeniyle olabilir. Bu
sebeple bu galismada c¢lrik deneyimi ile periodontal hastaliklar
arasinda herhangi bir iliski olup olmadidinin degerlendiriime-
si amaglanmis olup, katilimcilarin dental muayeneleri yapilarak
DMFT indeksi ve CPI, TQHPI, Gl skorlari belirlenmis, ayrica etiyolo-
jik faktorleri degerlendirmek amaciyla sosyodemografik durum-
lari tespit edilmistir.

Gozlemsel galigmalarda daimi diglerin kaybinin en yaygin sebebi-
nin dis gUrdgu ve periodontal hastaliklar oldugu bildiriimektedir.®
Curlk ve periodontal hastaliklarin bilinen en temel sebebi, dig yi-
zeylerindeki bakteriyel plagin varligidir.2° Ancak ¢alismalarda yas,
genetik, sosyoekonomik durum ve saglik durumuna bagh olarak
her iki hastaligin etiyolojik faktorleri agisindan farkliliklar olabile-
cegi de bildirilmistir.'®?"22Yapilan aragtirmalarda periodontal agi-
dan hastalikli bireylerin olusturdugu topluluklarda periodontal
tedavi ihtiyacr arttikga ¢lrik insidansinin da arttigr gorulirken;
periodontal agidan saglikli bireylerin olusturdugu topluluklarda
ise, periodontal tedavi ihtiyaci arttikca ¢lirlk insidansinin azaldigi
gorulmistar.'

Yapilan arastirmalar, hem dis ¢UrUklerinin hem de periodontal
hastaliklarin dogasi geregdi gok faktorli oldugunu ve bunlari dog-
rudan veya dolayli olarak birbirine baglayan bir dizi etiyolojik fak-

Egitim durumu n Ort. DMFT Ort. CPI degeri
Tlksgretim 47 (%45,6) 10,04 2,14 toérin bulundugunu gostermektedir.®24 Her iki hastali§in birlikte
Lise 23 (%22,3) 9,21 1,91 ortaya glkmasi bakteriyel dental plak akimilasyonu ve yagsam ka-
Universite 30 (%29,1) 9,86 1,96 litesiyle iligkili risk faktorlerine baglanmaktadir.?®> Ancak etiyolojik
Yiiksek lisans/Doktora 3 (%2,9) 10,33 1,60 faktorler arasindaki sosyodemografik belirleyicilerin agiz-dis sag-
Test istatistigi* 0,300 21,651 ligi Gzerindeki etkisi tam olarak aydinlatilabilmis degildir.2
P degeri ,861 ,042
“Kruskal Wallis testi Bu calismada egitim durumunun ¢lrtik deneyimiyle alakali olma-
DMIT: Giriik deneyimi indekst; GPL Toplum periodontal durum indeksi digi ancak, egitim seviyesinin periodontal tedavi ihtiyacini anlamli
Tablo 4. Degiskenler arasindaki iligkiler
CPI TQHPI GI DMFT

CPI Korelasyon katsayis1 1,000 0,580%* 0,502%* 0,098

P ,000 ,000 ,167
TQHPI Korelasyon Katsayisi 0,580%* 1,000 0,484%* 0,094

P ,000 ,000 ,185
GI Korelasyon Katsayisi 0,502%* 0,484** 1,000 0,090

P ,000 ,000 203
DMFT Korelasyon Katsayisi 0,098 0,094 0,090 1,000

P ,167 ,185 ,203

** statistiksel agidan farklilik anlamh seviyededir (P < ,05, Spearman korelasyon testi).

CPI, Toplum periodontal durum indeksi; TQHPI, Quikley-Hein ve Turesky plak indeksi; GI, Gingival indeks, DMFT, Ciiriik deneyimi indeksi
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Olglde etkiledigi tespit edilmistir. Yapilan bir arastirmada da ben-
zer sekilde, katilimcilarin ve annelerinin egitim dlzeyinin perio-
dontal saglik Gzerinde direkt olarak etkili oldugu bulunmustur.?’
Vano ve ark.?® tarafindan yapilan ¢alismada ise, artmig toplum
periodontal tedavi ihtiyaci skorlari ve ¢lrik deneyimi indeksinin
dUsuk egitim seviyesiyle yakindan iligkili oldugu, egitim seviyesi-
nin ¢urtk ve periodontal hastaliklar agisindan agiz sagligini direkt
olarak etkiledigi gosterilmistir.

Yasl bireylerde dis ¢lrligl ve periodontal hastaliklarin artmasi
beklenen bir durumdur. Bu calismada yas dagilimmin hem ¢u-
rik deneyimi, hem de toplum periodontal tedavi ihtiyaci skorla-
rini anlamli dlglide etkiledigi tespit edilmis olup, geng bireylerde
daha distk DMFT ve CPI degerleri elde edilmistir. Benzer sekil-
de Haworth ve ark.®yaptidi calismada da, yas artisiyla birlikte dis
kaybinin da arttigini, 6zellikle 55 yas ve Uzeri bireylerde dis kaybi
tehlikesinin daha geng bireylere gore daha yliksek oldugu bildiril-
mistir. Bu durum bireylerin sosyokultiirel diizeylerinden bagimsiz
olarak sistemik saghk durumlari ve agiz hijyen motivasyonlariyla
ilgili olabilir. Geriatrik bireylerde gortlen sistemik hastaliklar agiz
saghguylailiskili olabilmekte, ayrica dis firgcalama yeteneklerinin ve
ilgilerinin azalmasina bagl olarak, ¢tirlik ve periodontal yikim son-
rasi zaman i¢inde artan dis kayiplari gorilebilmektedir.

Calismada ayrica dis fircalama aligkanliginin direkt olarak ¢trik
deneyimi ve periodontal durum Uzerinde etkili oldugu, glinde
2'den daha az kez dis firgalayan grupta daha ylksek DMFT indek-
si ve CPI dederleri tespit edilmistir. Benzer sekilde Saragoglu ve
ark.?® calismalarinda da, disglerini gtinde 2 kez fircalayan ve dis ipi
kullanan bireylerde daha dustk oranda ¢urik gorildigu bildiril-
mistir. Yapilan bagka bir calisma ise glinde 1 kez dis firgalamanin
dis gurukleri ve periodontal hastaliklardan koruyabildigini belirt-
mistir.3°

Dis curUkleri ve periodontitis en yaygin gorilen oral kavite hasta-
liklarindan ikisidir. Bu iki hastalik sinerjik olarak birbirleriyle pozitif
yonde iliskili olabilecegi gibi, negatif olarak da iligkili olabilir.

Gurlk ve periodontal hastaliklarin pozitif yonli bir iliskiyle, yani;
ayni stirede ve ayni siddette meydana gelmesinin en temel se-
bebi bakteriyel dental plagin varlidi ve etkisiyle agiklanabilir.? Oral
ekosistemde mikroorganizmalar ile konakgi arasinda dinamik bir
denge s6z konusudur.® Bu dengenin dis ¢lrtgline ya da perio-
dontal hastaliklara yol agan patojenik mikroorganizmalarin lehi
yonline kaymasi bircok faktére baghdir. Bunlar arasinda bireyin
agiz hijyen aligkanliklari, beslenme aligkanliklari, sistemik saglik
durumu, dis morfolojisi, tikirik kalitesi, tikirik miktari, tikdrik
pH’I, konak savunma mekanizmalari sayilabilir.3' Ekolojik plak hi-
potezine gore, lokal cevre sartlarinin dedismesiyle zararli tirlerin
baskin hale gelmesiyle patolojik durumlar meydana gelir.®" Lokal
gevre sartlarini degistiren faktorleri ise bireyin sosyodemografik
yapisi belirler. ileri yas, kéti dis firgalama aliskanhgi, karyojenik
beslenme sekli, kotl sistemik saglik durumu gibi benzer 6zellik-
lere sahip bireylerin olusturdugu topluluklarda, hem dis curtkle-
rinin, hem de periodontal enflamasyonun ve yikimin bir arada g6-
rdlmesi muhtemel bir durumdur. Oral hijyen egitimi ve cevresel
faktorlerin diizenlenmesiyle ise her iki durumun birlikte iyilesmesi
beklenir. Dig ¢UrUkleri ve periodontal hastaliklar arka planda bir-
cok sosyal ve davranigsal ortak etiyolojik etkenlere sahip olup, her
iki durumun ayni anda gorilmesi mikrobiyolojik faktorler ve biyo-
film olusumuyla alakali olabilir.2* Biyofilm olusumunda rol alan oral
bakteriler arasindaki igbirligi ya da rekabet, baskin organizmalarin
ortamda bulunmasina yol agmaktadir. Yapilan arastirmalarda, pe-
riodontitis ve dig clriklerine neden olan patojenlerin ayni anda
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ortamda bulunabildigi gosterilmektedir.323* Van der Reijden ve
ark.®® calismasinda, tedavi edilmeyen periodontitis hastalarinin
tlkdrlk, dil dorsum, bukkal mukoza ve supra ve subgingival plak-
larinda bulunan ve dis ¢trtigliinden sorumlu temel mikroorganiz-
ma olan Streptokokus mutans (S. mutans) miktarlarinin ytksek
oldugu bildirilmistir. Strauss ve ark.? Sili’li yetigkinler Uzerinde
yaptiklari arastirmalarinda, dig ¢lrUklerinin periodontitisin sidde-
ti ve yayginhd ile iliskili oldugu; 3 veya daha fazla tedavi edilme-
mis dis ¢lrtglu bulunan bireylerde periodontal hastalik gortlme
oraninin dahayliksek oldugu rapor edilmistir. Benzer sekilde yapi-
lan bagka bir arastirmada, ¢Urikli bireylerde ¢lrtkstzlere kiyasla
daha fazla oranda siddetli periodontitis gorildigu tespit edilmis-
tir (%29,3'e %20,8).2 Rickard ve ark.®® calismalarinda, biyofilmede-
ki S. mutans’in daha derin periodontal ceplerde bulunan zorunlu
anaeroblarla birlikte hayatta kalabilecegi bildirilmistir. Benzer se-
kilde Dani ve ark.?*tarafindan yapilan galismada, periodontal sag-
likh ve gingivitis gruplarina kiyasla periodontitisli grupta, hem ti-
kirlk hem de subgingival plak 6rneklerinde daha fazla miktarda
S. mutans kolonisine rastlandidi belirtiimistir. Ote yandan, konak
mikroflorasinin bireysel olarak farklliklar géstermesine bagli ola-
rak S. mutans’in kolonizasyonu da gesitlilik gosterebilir. Periodon-
tal hastaligin siddetine bagh olarak da S. mutans proliferasyonu
icin farkli ekolojik nigler olusabilecegi varsayilabilir.?* De Soete ve
ark.% tarafindan yapilan arastirmada, siddetli kronik periodontiti-
sin derin ceplerde dislik oksijen basinci olusturmasiyla S. mutans
gibi mikro aerofilik tirlerin blylmesini destekledigi cne surl-
mUstlr. Bu galismalar, periodontal patojenlerin bulundugu plak
ortaminda ¢lrik yapici bakterilerin de yasayabilecedini; diger bir
deyisle her iki hastaligin temel patojen mikroorganizmalarinin ya-
samalari igin gerekli ortam sartlarinin benzer oldugunu ve mik-
roorganizmalar arasindaki etkilesimin igbirligi seklinde olabilece-
gini; dolayisiyla dis ¢lrigu ve periodontal hastaliklarin ayni anda
gorilebilecegini belirtmektedir.

Diger yandan yaygin dis ¢urtkleri bulunan bireylerde periodontal
harabiyet gézlenmeyebilir; ya da yaygin dis tasi ve periodontal ha-
rabiyet bulunanlarda dis ¢urUkleri gorilmeyebilir.® Bir patolojinin
yayginligi ve siddeti artarken, digerinin azalmasi her iki hastalik
arasinda negatif bir iliski oldugu seklinde yorumlanir. Spesifik plak
hipotezine gore; hastalikli ve saglkl bolgelerden alinan plagin
mikrobiyal kompozisyonu ve patojenik gticl farklidir.?" Dig ¢lrik-
lerine ya da periodontal yikima, o hastaliga 6zgl spesifik mikro-
oganizmalarin varligi ve bunlarin plak icerisindeki seviyelerinin
artmasl neden olur. Dental biyofilm igerisinde tlrler arasindaki
iliskiler sonucunda bazi tirler baskin hale gelirken, digerleri or-
tamdan uzaklasir ya da yagsamlarini devam ettiremez.®' Dig ¢UrU-
gline ve periodontal hastaliklara sebep olan major patojenlerin bir
arada yagsama kabiliyetleri, bu iki hastalik arasindaki iligkinin sek-
lini belirler. Yapilan bir ¢aligmada, dis ¢lrtklerinin periodontal yi-
kimla ayni anda gorilmeyip, periodontal olarak saglkli bireylerde
daha ¢ok goriildtgu ifade edilmektedir.*® Moore ve ark.®® yaptiklari
calismada, S. mutans’in aktif periodontitisle karsilastirildi§inda,
saglikli ve aktif olmayan periodontitis alanlarinda belirgin sekilde
daha fazla gorildigu bildirilmistir. Iwano ve ark.3° tikdrik mikro-
biyal seviyelerinin periodontal durum ve ¢urutk gelisimiile iligkisini
degerlendirdikleri caligmalarinda, tikurikteki S. mutans seviye-
lerinin periodontitis grubuna kiyasla, periodontal saglkh grupta
anlaml 6lglide daha ytksek bulundugu bildirilmistir. Ayrica ayni
calismada major periodontal patojen olan P. gingivalis diizeyinin
clirliksiiz grupta daha yiksek oldugu tespit edilmistir.®® Bagka bir
calismada ise juvenil periodontitisli hastalarda belirgin sekilde
daha az arayliz ¢Urigu gorildigu bildirilmistir©



14

Bir diger alternatif ise her iki durumun birbirinden tamamen
bagimsiz gelisebilecedi seklindedir. Etiyolojik faktorler ve plak
mikrobiyolojisi ayrintili olarak degerlendirildiginde, populasyonu
olusturan bireyler arasinda birgok farklilik olmasi s6z konusudur!
Bu degiskenler hastali§in tipi, yayginligi ve siddetini de farkli se-
killerde etkilemektedir. Konu ile alakali hem literattirde, hem de
klinik deneyimler agisindan geligkili gortsler mevcuttur.8®" Cirik
ve periodontal hastali§in olusumunun bagimsiz gergeklesebile-
cegi, bir diger deyisle aralarinda herhangi bir iligskinin olmadigini
belirten galigmalar da mevcuttur®" Bu calismanin bulgularina
gore ise ¢lruk deneyimi ile periodontal indeksler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmamis olup; arastirmanin
sifir hipotezi kabul edilmistir. Dis ¢lirligl olusumunda rol oynayan
temel faktorler; konak x konakgl x besin x zaman’dir.*° Buradaki
konak dis organi, konakg! ise oral kavitede bulunan organizma-
lar olarak distntldiginde, s6z konusu organizmalarin yasayip
baskin duruma gelebilmeleri i¢in yasamlarini belirli bir zaman
diliminde strdirmeye ihtiyaglari vardir. Bu stirede onlari agirla-
yan konak yani; dis organi da, fonksiyonu devam etmekte ve de-
gisime ugramakta olan yasamsal bir dongu iceresindedir.*® Ayni
ortamda bulunan dig ¢lriigu ve dis eti patojenlerinin birbirleriyle
etkilesimde olmalari kaginilmazdir. Ancak konagin savunma me-
kanizmasinin giict dis ¢lrigu ve periodontal hastaliklari ayri ayri
belirlememize yol agmaktadir. Frentzen ve arkadaslari' da bu ¢a-
lismanin sonuglarini destekler nitelikte, ¢lrtk prevalansi ile peri-
odontal durumun mikrobiyal dental plak gibi ortak bir etiyolojik
faktore sahip olmasina ragmen, her iki durum arasinda herhangi
bir korelasyon olmadigini belirtmistir. ileri kronik periodontitisli
hastalarin kok ylzey ¢lrigu gelisimi agisindan 8 yillik klinik takip-
lerinin yapildidi baska bir galismada, yeni ¢lrtk lezyonlari gelisen
bireylerde tiklrtk S. mutans ve Laktobasillus seviyelerinin, plak
skorlarmin ve diyet aligkanliklarinin belirgin sekilde farkhlk gos-
terdigi, S. mutans seviyesi ile gingival enflamasyon, periodontal
cep derinligi ve alveoler kemik kaybi arasinda herhangi bir iligki
olmadigi bulunmustur.*" Ayni ¢caligmada tim periodontitisli has-
talarda tanimlayici tek bir degiskenden bahsetmenin dogru ol-
mayacagdi sonucuna varilmistir.#

Dis ¢lrigu ve periodontal harabiyet multifaktoriyel enfeksiyoz
hastaliklar olup, her iki hastaligin da etiyolojisini tek bir etkene
baglayarak dederlendirmek yeterli degildir. Bakteriyel dental plak
varligi her iki hastaligi etkilese de, temel risk faktorleri muhteme-
len farklidir. Bu ¢alismadan elde edilen bulgular neticesinde, ko-
nak ve gevresel faktorlerin dediskenlik géstermesi nedeniyle dis
¢lrlgu ile periodontal hastaliklar arasinda pozitif ya da negatif
yonld bir korelasyon yoktur. Konu ile ilgili daha kapsamli epidemi-
yolojik ve klinik ¢calismalara ihtiyag vardir.
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