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Ö Z E T 

Periodontal hastalıklı bireylerin dental anam-
nezlerini değerlendirdiğimiz çalışmada, hastala­
rın dental şikayetleri ile beklentilerini genel diş­
hekimliği ve özelinde de periodontoloji yönün­
den hekimin teşhis ve tedavi planlaması açısın­
dan inceleyerek karşılaştırdık. Hastalığın tanım-
lanabilmesi için periodontal sağlığın topluma 
daha iyi aktarılması gerektiği sonucuna vardık. 

Anahtar Kelimeler : Hasta hikayeleri, perio­
dontal sağlık. 
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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. İt 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. 

GİRİŞ 

Bilindiği gibi periodontal hastalıkların et-
yolojisinde esas rolü üstlenen mikrobiyal den­
tal plağın yanısıra hastalığın dağılımını etkiIi-
yen yardımcı faktörlerde oldukça büyük önem 
arzeder. Burada dağılım hastalıklar tarafından 
rahatsız olanları ifade eder. Bu rahatsızlığı en 
geniş biçimde etkileyen unsurlar yaş, cinsiyet, 
ırk ve etnik köken, meslek, sosyal çevre, sosyal 
alışkanlıklar, yaşanan yer, ve en basitiyle ya­
şam sırasında karşılaşılan tüm maddi ve ma­
nevi değerlerdir. Hastalığın dinamiğini yatkın­
lıklar, arttığı yada azaldığı dönemler, daha sık 
izlendiği diş bölgeleri, oluşmasına etki eden 
faktörler ve spesifik hastalıklarla i l işkisi olarak 
tanımlayabiliriz. Bir başka deyimlede hastalığın 
kendisinden çok kimde yada kimlerde nasıl ve 
niçin görüleceğinin araştırılmasıdır. Bu çalış­
malar genellikle hastalığı arttıran faktörler üze­

rinde yoğunlaşır (2j. Periodontal hastalığın pre-
valansı ile ilgili çalışmalar çok yaygın olmakla 
birlikte hastanın kendi beyanından çok hekimin 
hatırlatması ve saptaması ile ortaya çıkan bir 
tablo göstermektedir (1). Toplumun genelde tüm 
ağız sağlığının özelinde de periodontal şikayet­
lerinin ne durumda olduğunu irdelemeyi hedefle-
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dik. Kliniğimize başvuran yaşlan 15-50 arasında 
değişen bireylerden hiçbir hatırlatma yapmak­
sızın teyp bandına ağızla ilgili sorunlarını ve 
ve bunlara kendince yapılması gereken işlemleri 
tercih sırasına göre değerlendirmesi ve bu doğ­
rultuda periodontal sağlık açısından neler ya­
pılabileceğini araştırmayı amaçladık. 

G E R E Ç VE YÖNTEM 

Kliniğimize başvuran yaşları 15-50 arasında 
değişen bireylerden hiçbir hatırlatma yapmak­
sızın teyp bandına ağızla ilgili sorunlarını ve bun­
lara kendince yapılması gereken işlemleri ter­
cih sırasına göre değerlendirmesini istedik. Kli­
niğimize başvuran 50 hastanın şikayetleri Philips 
marka askılı gazeteci teybine 90'lık kasetlere 
en az 3 dakika süreyle kaydedilmiş ve kayıt 
işlemi sırasında hastayı yönlendirecek hiçbir 
uygulama, soru işlemi ve onaylama yapılma­
mıştı.1. 

Bu işlemden sonra ağız içi muayene işlem­
lerine geçilmiş ve önceden bu çalışma için özel 
hazırlanmış hasta formlarına gerekli kayıtlar ya­
pılmıştır. Hasta kayıt formlarında özellikle baş­
vuru nedeni, yaşı, eksik diş sayıs ı , 6 mm.den 
fazla cep sayıs ı , CPITN değeri, dişhekimliği te­
davi hizmetleri yönünden yapılacak işlemlerin 
önceliğine göre sıralanması, ve sosyo-ekonomik 
durum gibi bilgiler yer almıştır (6, 8, 9, 10). Daha 
sonra bant kayıtları değerlendirilmiş, hastanın 
beyanı ile hekimin saptaması arasındaki uyum 
incelenmiştir. 

BULGULAR 

50 hastada 6 mm.den fazla cep sayısı 80 
civarında iken bu ceplerin 3. grup yaş populas-
yonunda ve yaygın olarak 3-4 hastada izlenmesi 
dikkat çekmektedir. Tüm hasta grubu esas alın­
dığında CPITN değeri 15-24 yaş grubu için, 25-35 
yaş grubu için, ve 35-50 yaş grubu için hasta 
sayısı ile birlikte tablo 1'de verilmiştir. Buna 
göre 50 kişil ik populasyonda periodontal yön­
den sağlıklı denebilecek oran % 2'dir. Yoğun 
ileri tedavi gerektiren ağız oranı ise % 16'dır. 

% 82 bireyde ise en az bir segmentte diştaşı 
temizliği ve dişeti altı diş yüzeyi temizliğine ge­
reksinim vardır. Hasta populasyonunun yakla­
şık olarak % 35'i yüksekokul öğrencisidir. Has­
taların % 98'i sosyal güvenlik kapsamı altında­
dır. % 90 hasta daha önce dişhekimine gitmiş 
olduğunu beyan etmektedir. Diş ağrısı nedeni 
ile başvuran hastaların yaş gruplarına göre da­
ğılımı tablo 2'dedir. Hastaların % 75'i diş ağrısı 

Tablo 2. Başvuru nedeni sadece diş ağrısı yö­
nünden değerlendirildiğinde : 

nedeniyle kliniğimize başvurduklarını ve bunla­
rın % 70"i çekim için, % 30'uda kanal tedavisini 
duyduklarını ve bu tedaviyi yaptırmak istedikle­
rini beyan etmişlerdir. Çürük dişlerin ağrıdan 
sonra en fazla kokuya neden olduğuna inanıl­
maktadır. Dişeti şikayeti nedeni ile başvuranların 
dağılımı ise tablo 3'de gösterilmiştir. % 20 has­
ta dişetlerinden şikayetçi olduklarını beyan et­
mişlerdir. Hastalar en çok kanamadan rahatsız 
olduklarını söylerken dişetlerinin görünümleri­
nin kendilerini rahatsız ettiklerinden bahsetmek-

50 

Fablo 1. Hasta sayısı ve yaş dağılımına göre 
CPITN değerleri. 
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Tablo 3. Başvuru nedeni periodontal hastalık 
yönünden değerlendirildiğinde : 

Tüm gruplar ortak olarak değerlendirildiğinde 
x2 = 1.13, p>0.05 

tedirler. Hastalar dişetlerindeki bu rahatsızlık­
ların en çok tad kaybına neden olduğunu dü­
şünmektedirler. Ayrıca dişlerdeki sallanma ve 
yükselme hissini ifade etmektedirler. Dişeti has­
talığı şikayeti ile kliniğimize başvuranlarda da­
hil olmak üzere hastaların % 90'ı dolgu, ilaç, 
çekim ve protezle ağız sağlığına kavuşacağını 
bildirirken % 10 hasta diştaşlarını temizletece­
ğini ve kanamaların duracağını, ağız sağlığına 
kavuşacağını ifade etmektedir. 50 hastada 6 
mm.den fazla cep sayısı 80 civarında iken bu 
ceplerin 3. grup yaş populasyonunda ve yay­
gın olarak 3-4 hastada izlenmesi dikkat çek­
mektedir (Tablo 4). Hastaların ağız sağlıkları 

Tablo 4. Yaş gruplarına göre 6 mm'den fazla 
derinliğe sahip cep sayısı : 

için bakış açıları karamsardır. Yaş gruplarına 
göre hastaların restoratif talepleri tablo 5'de 

Tablo 5. Başvuru nedeni restoratif ve protetik 
yönden değerlendirildiğinden : 

Grup 1 ve 2 için x2 = 0.60, p>0.05 

Grup 3 için x2 = 9.22, p<0.01 

gösterilmiştir. Hastaların tercih sırasına göre 
istekleri çürüksüz bir diş yapısı, kokusuz bir 
ağız, eksiksiz bir diş yapısıdır. Hastaların % 65'i 
aylık yada ücretli, % 33'ü ise velilerinden yar­
dım alarak geçindiklerini ve önemli ekonomik 
sorunları olduğunu belirtmişlerdir. Hasta popu-
lasyonun küçüklüğü nedeniyle yaş grubu ayırı­
mının yapılamadığı ancak tüm yaş gruplarının 
beraber değerlendirildiği eksik diş sayısına ait 
değerler tablo 6'dadır. Hastaların % 85'i mev­
cut diş sayısını doğru bildirmişlerdir. Hekimle­
rin daha önceki hizmetleri çekim ve protez 
ağırlıklıdır. Yaşları 20-24 arasında değişen 14 
hastada 2 jaket kron olmak üzere kron-köprü 
protez gene aynı yaş grubunda alt-üst parsiyel 
protez izlenmiştir. 

Tablo 6. Tüm yaş grupları birlikte değerlendi­
rildiğinde eksik diş sayısına göre has­
ta dc ğıiımı (n = 50) 

Grup 1 ve 4 için x2 = 10.1, p<0.01 

Grup 2 ve 3 için x3 = 0.54, p>0.05 
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TARTIŞMA 

Periodontai hastalığın toplumdaki insidansı, 
hastalığın şiddeti ve bunların sonucunda tedavi 
gereksinimi (CPITN) birbirine bağlıdır (2). Bun­
lardan birinde yapılacak kusurlu yada tartış­
malı ölçümler diğer basamaklarıda yanlış de­
ğerlendirmemize neden olacaktır. Son yıllarda 
yapılan epidemiyolojik çalışmaların güvenilirlili-
ğine ilişkin analizlerde özellikle hastalığın ataş-
man kaybı ile ölçülen şiddetinde tartışmalar 
meydana gelmektedir. Bu tartışmalar kısaca 
sondlama yöntemi, periodontai dokuların fiz­
yolojisi ve anatomisi gereği kimi bireylerde 
özellikle yoğun keratinizasyona bağlı olarak ilti-
habi hücre infiltrasyonunun klinik tabloya tam 
yansımaması, tam tersine mekanizma ile supra 
Eİveoler fibrillerin varlığını korumasına rağmen, 
ödeme bağlı olarak yada hatalı kuvvet uygula­
malarına bağlı olarak apikal yöndeki birleşim 
epiteli göçü gibi konular üzerinde yoğunlaşmak­
tadır (10). Verilerin toplanmasındaki bu zorluk­
lar tedavi gereksinimleri ile ilgili tesbitleri 
yanlış yönlendirmektedir 5, 6, 7). Bütün bunların 
dışında, hasta grubumuzun ilk tercih olarak be­
lirlediği ağrısız bir dişlenme haricindeki evren­
sel tercihler hastalarımız tarafından dolaylıda 
olsa beyan edilmemiştir (3). Ağız kokusu ile ilgili 
şikayetlerin yoğunluğu dikkat çekmektedir. Pro­
tez ile ilgili istekleri fonksiyon grubunda de­
ğerlendirdiğimizde ise hasta grubunun estetik 
endişesi taşımaması evrensel boyuttan sapma­
yı göstermektedir (8). Ancak hastaların dişetle-
rindeki şikayetleri arasında görüntü bozukluğu 
ile ilgili şikayetleri dikkat çekmiştir. Bütün bu 
verilerin tartışılmasından ortaya çıkacak sonuç 
şudur. Hastalığın tanımlanabilmesi için önce 
sağlığın periodontoloji yönünden topluma akta­

rılması gerekmektedir (4). Sağlıklı halden sap­
manın ayrımına varacak olan kişi hekimini daha 
kolay, uyumlu ve kararlı olarak bulacaktır ka­
naatindeyiz. 
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