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PERIODONTAL HASTALIKLI BIREYLERIN DENTAL ANAMNEZLERININ DEGERLENDIRILMESI*

Gokhan ACIKGOZ**, Aydan ACIKGOZ***,

OZET

Periodontal hastalikli bireylerin dental anam-
nezlerini degerlendirdigimiz calismada, hastala-
rin dental sikayetleri ile beklentilerini genel dis-
hekimligi ve Ozelinde de periodontoloji ydnin-
den hekimin teshis ve tedavi planlamasi acisin-
dan inceleyerek karsilastirdik. Hastaligin tanim-
lanabilmesi icin periodontal saghgin topluma
daha iyi aktarilmasi gerektigi sonucuna vardik.

Anahtar Kelimeler : Hasta hikayeleri, perio-
dontal saghk.

GIRIS

Bilindigi gibi periodontal hastaliklarin et-
yolojisinde esas rolu uUstlenen mikrobiyal den-
tal plagin yanisira hastaligin dagilimini etkili-
yen vyardimci faktorlerde oldukca buyuk 6nem
arzeder. Burada dagilim hastaliklar tarafindan
rahatsiz olanlari ifade eder. Bu rahatsizligi en
genis bigcimde etkileyen unsurlar yas, cinsiyet,
irk ve etnik koken, meslek, sosyal cevre, sosyal
aliskanliklar, yasanan yer, ve en basitiyle ya-
sam sirasinda karsilasilan tim maddi ve ma-
nevi degerlerdir. Hastaligin dinamigini yatkin-
liklar, artti§i yada azaldigi dénemler, daha sik
izlendigi dis bolgeleri, olusmasina etki eden
faktorler ve spesifik hastaliklarla iligkisi olarak
tanimlayabiliriz. Bir bagka deyimlede hastaligin
kendisinden c¢ok kimde yada kimlerde nasil ve
nigcin goruleceginin arastiriilmasidir. Bu calisg-
malar genellikle hastaligi arttiran faktorler tze-
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SUMMARY
Evaluation of Dental Anamnesis of Periodontitis

In this study we evaluated patient histories
in related to periodontal diagnosis and patient
requests. Determination of the arrengement
between the patients request and the periodon-
tists treatment plan is also aimed. it is decided
that in order to determine the periodontal
disease, definition of the health should be given
better to the population.

Key Words Patient histories, periodontal
health.

rinde yogunlasir (2j. Periodontal hastaligin pre-
valansi ile ilgili calismalar ¢ok yaygin olmakla
birlikte hastanin kendi beyanindan ¢ok hekimin
hatirlatmasi ve saptamasi ile ortaya cikan bir
tablo gostermektedir (1). Toplumun genelde tim
agiz saghgimin oOzelinde de periodontal sikayet-
lerinin ne durumda oldugunu irdelemeyi hedefle-
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dik. Klinigimize basvuran yaslan 15-50 arasinda
degisen bireylerden hicbir hatirlatma yapmak-
sizin teyp bandina agizla ilgili sorunlarini ve
ve bunlara kendince yapilmasi gereken islemleri
tercih sirasina goére degerlendirmesi ve bu dog-
rultuda periodontal saglhk acisindan neler ya-
pilabilecegini arastirmayr amacladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize bagvuran yaslari 15-50 arasinda
degisen bireylerden hicbir hatirlatma yapmak-
sizin teyp bandina agizla ilgili sorunlarini ve bun-
lara kendince yapilmasi gereken islemleri ter-
cih sirasina gore degerlendirmesini istedik. Kli-
nigimize basvuran 50 hastanin sikayetleri Philips
marka askili gazeteci teybine 90'hk kasetlere
en az 3 dakika sireyle kaydedilmis ve kayit
islemi sirasinda  hastayr yonlendirecek hicbir
uygulama, soru islemi ve onaylama yapilma-
migtr.".

Bu islemden sonra agiz ici muayene iglem-
lerine gecilmis ve 6nceden bu galisma icin Ozel
hazirlanmis hasta formlarina gerekli kayitlar ya-
piimistir. Hasta kayit formlarinda 6zellikle bas-
vuru nedeni, yasi, eksik dis sayisi, 6 mm.den
fazla cep sayisi, CPITN degeri, dishekimligi te-
davi hizmetleri ydninden vyapilacak islemlerin
onceligine gore siralanmasi, ve sosyo-ekonomik
durum gibi bilgiler yer almistir (6, 8, 9, 10). Daha
sonra bant kayitlari degerlendirilmig, hastanin
beyani ile hekimin saptamasi arasindaki uyum
incelenmistir.

BULGULAR

50 hastada 6 mm.den fazla cep sayisi 80
civarinda iken bu ceplerin 3. grup yas populas-
yonunda ve yaygin olarak 3-4 hastada izlenmesi
dikkat cekmektedir. Tim hasta grubu esas alin-
diginda CPITN degeri 15-24 yas grubu icin, 25-35
yas grubu icin, ve 35-50 yas grubu icin hasta
sayisi ile birlikte tablo 1'de verilmistir. Buna
gbére 50 kisilik populasyonda periodontal yon-
den saghkli denebilecek oran % 2'dir. Yogun
ileri tedavi gerektiren agiz orani ise % 16'dir.
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Fablo 1. Hasta sayisi ve yas dagilimina gore
CPITN degerleri.

Yas Grubu Hasta Sayisi TNO TN1 TN2 TN3
15-24 14 — 10 1 3
25- 35 16 — 12 2 2
35 - 50 30 1 13 3 3

% 82 bireyde ise en az bir segmentte distasi
temizligi ve diseti alti dis ylzeyi temizligine ge-
reksinim vardir. Hasta populasyonunun vyakla-
sik olarak % 35'i yuksekokul 6grencisidir. Has-
talarin % 98'i sosyal givenlik kapsami altinda-
dir. % 90 hasta daha 6nce dishekimine gitmis
oldugunu beyan etmektedir. Dis agrisi nedeni
ile bagvuran hastalarin yas gruplarina gére da-
gihmi tablo 2'dedir. Hastalarin % 75'i dis agrisi

Tablo 2. Basvuru nedeni sadece dis agrisi yo-
ninden degerlendirildiginde :

Yas Grubu Dis Agnisi Olanlar  Olmayanlar

1. (15-24) 12 2

2. (25-34) 12 4

3. (35-50) 8 12

1. ve 2.ci grup igin x* = 0.54, p>0.05
3.cii grup icin x* = 8.71, p<0.05

nedeniyle klinigimize bagvurduklarini ve bunla-
rin % 70"i cekim icin, % 30'uda kanal tedavisini
duyduklarini ve bu tedaviyi yaptirmak istedikle-
rini beyan etmislerdir. Curik dislerin agridan
sonra en fazla kokuya neden olduguna inanil-
maktadir. Diseti sikayeti nedeni ile bagvuranlarin
dagihmi ise tablo 3'de gdsterilmistir. % 20 has-
ta digetlerinden sikayetci olduklarini beyan et-
miglerdir. Hastalar en gok kanamadan rahatsiz
olduklarint séylerken  digetlerinin goérantmleri-
nin kendilerini rahatsiz ettiklerinden bahsetmek-
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Tablo 3. Basvuru nedeni periodontal hastalik Tablo 5. Basvuru nedeni restoratif ve protetik
yonunden degerlendirildiginde : yonden degerlendirildiginden :
Yas Grubu Sikayeti Olanlar Olmayanlar Yas Grubu isteyenler istemeyenler
1. (15-24) 2 12 1. (15-24) 4 10
2. (25-34) 4 12 2. (25-34) 12 4
3. (35-50) 6 14 3. (35-50) 19 5
Tim gruplar ortak olarak degerlendirildiginde Grup 1 ve 2 igin xX* = 0.60, p>0.05
x> = 1.13, p>0.05
Grup 3 igin x* = 9.22, p<0.01

tedirler. Hastalar digetlerindeki bu rahatsizlik-
larin en c¢ok tad kaybina neden oldugunu dua-
siinmektedirler. Ayrica diglerdeki sallanma ve
yikselme hissini ifade etmektedirler. Digeti has-
taligr sikayeti ile klinigimize basvuranlarda da-
hil olmak Uzere hastalarin % 901 dolgu, ilag,
cekim ve protezle agiz saghgina kavusacagini
bildirirken % 10 hasta distaslarini temizletece-
gini ve kanamalarin duracagini, agiz saghgina
kavusacagini  ifade etmektedir. 50 hastada 6
mm.den fazla cep sayisi 80 civarinda iken bu
ceplerin 3. grup yas populasyonunda ve yay-
gin olarak 3-4 hastada izlenmesi dikkat ¢ek-
mektedir (Tablo 4). Hastalarin agiz sagliklari

Tablo 4. Yas gruplarina gdre 6 mm'den fazla
derinlige sahip cep sayisi

Yas Grubu 1 diste 3 diste 5 diste 7 diste 10 diste
15-24 % 2 % 7 — % 1 —
25-34 % 5 % 18 — % T -
35-50 % 1 %20 — % 25 % 10
Grup 1 icin x* = 0.4, p>0.05
Grup 2 igin x* = 2.12, p>0.05
Grup 3 icin x* = 8.33, p<0.05

icin bakis acilari karamsardir.
gOre hastalarin restoratif talepleri

Yas gruplarina
tablo 5'de
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gOsterilmistir.  Hastalarin tercih sirasina gore
istekleri curiuksiuz bir dis yapisi, kokusuz bir
agiz, eksiksiz bir dis yapisidir. Hastalarin % 65’
aylik yada lcretli, % 33U ise velilerinden yar-
dim alarak gecindiklerini ve 6nemli ekonomik
sorunlari oldugunu belirtmiglerdir. Hasta popu-
lasyonun kucgukliglu nedeniyle yas grubu ayiri-
minin  yapilamadigi ancak tim yas gruplarinin
beraber degerlendirildigi eksik dis sayisina ait
degerler tablo 6'dadir. Hastalarin % 85'i mev-
cut dis sayisini dogru bildirmiglerdir. Hekimle-
rin daha oOnceki hizmetleri g¢ekim ve protez
agirhikhdir. Yaslari 20-24 arasinda degisen 14
hastada 2 jaket kron olmak U{izere kron-kopri
protez gene ayni yas grubunda alt-Ust parsiyel
protez izlenmistir.

Tablo 6. Tum vyas gruplart birlikte degerlendi-
rildiginde eksik dis sayisina gbére has-

tadc giitmi (n = 50)

Eksik Dis Sayisi Goriilen Kisi Sayisi

1-3 10

4-6 18

7-9 13
10 ve yukarisi 5
Grup 1 ve 4 icin x* = 10.1, p<0.01
Grup 2 ve 3 icin x* = 0.54, p>0.05
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TARTISMA

Periodontai hastaligin toplumdaki insidansi,
hastaligin siddeti ve bunlarin sonucunda tedavi
gereksinimi (CPITN) birbirine baghdir (2). Bun-
lardan birinde yapilacak kusurlu yada tartis-
mali 6lcumler diger basamaklarida yanhs de-
gerlendirmemize neden olacaktir. Son yillarda
yapilan epidemiyolojik calismalarin guvenilirlili-
gine iliskin analizlerde 6zellikle hastaliin atas-
ile Olclilen siddetinde tartismalar
Bu tartismalar kisaca
sondlama ydntemi, periodontai dokularin  fiz-
yolojisi ve anatomisi geregi kimi bireylerde
Ozellikle yogun keratinizasyona bagl olarak ilti-
habi hucre infiltrasyonunun klinik tabloya tam
yansimamasi, tam tersine mekanizma ile supra
Eiveoler fibrillerin varligini korumasina ragmen,
60deme bagli olarak yada hatali kuvvet uygula-
malarina bagh olarak apikal yo6ndeki birlesim
epiteli gocl gibi konular Uzerinde yogunlasmak-
tadir (10). Verilerin toplanmasindaki bu zorluk-
lar tedavi gereksinimleri ile ilgili  tesbitleri
yanlis yonlendirmektedir 5, 6, 7). Butin bunlarin
disinda, hasta grubumuzun ilk tercih olarak be-
lirledigi agrisiz bir dislenme haricindeki evren-
sel tercihler hastalarimiz tarafindan dolaylida
olsa beyan edilmemistir (3). Agiz kokusu ile ilgili
sikayetlerin yogunlugu dikkat cekmektedir. Pro-
tez ile ilgili istekleri fonksiyon grubunda de-
gerlendirdigimizde ise hasta grubunun estetik
endisesi tasimamasi evrensel boyuttan sapma-
yi gostermektedir (8). Ancak hastalarin disetle-
rindeki sikayetleri arasinda gorunti bozuklugu
ile ilgili sikayetleri dikkat cekmistir. Batun bu
verilerin tartisiimasindan ortaya cikacak sonucg
sudur.  Hastaligin tanimlanabilmesi igin dnce
saghgin periodontoloji yoninden topluma akta-

man kaybi
meydana gelmektedir.
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rilmasi gerekmektedir (4). Saghkh halden sap-
manin ayrimina varacak olan kisi hekimini daha
kolay, uyumlu ve kararh olarak bulacaktir ka-

naatindeyiz.
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