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OZET: Calismamizin amaci Periodontoloji
Klinigine basvuran hastalarin  demografik
verilerini, periodontal durumlarim1 (PD), gesitli
risk faktorlerini belirlemek ve PD'nin bu faktorler
ile iliskisini degerlendirmektir. Bu ¢alismaya
2016-2018 tarihleri arasinda Periodontoloji
Klinigine bagvuran 1758 hasta (941 kadin / 817
erkek) dahil edilmistir. Calismaya dahil edilen
hastalar; demografik bilgiler (yas, cinsiyet, egitim
durumu), PD, sistemik hastalik, dis fircalama
siklig1, dis ipi kullanimi, dis hekimi ziyaret siklig
ve sigara kullanimi agisindan degerlendirilmistir.
Elde edilen tiim veriler SPSS programiyla (ver.20)
analiz edilmistir. Hastalarin %28.2’si saglikhh
(saglhikli ve azalmis periodonsiyumda klinik
gingival saglik), %46.4'1 gingivitis, %22.6's1 evre
1-2 ve %2.8'si evre 3-4 periodontitis olarak tespit
edilmistir. Katilimcilarin %33.9'u hi¢ dis hekimini
ziyaret etmemistir. Katilimcilarin ¢ogu (%91,2)
dis ipi kullanmazken, giinde 2 kez dislerini
fircalayanlarn  oram1  %71.7 olarak tespit
edilmistir. Sigara kullananlarin %48’i gingivitis
hastas1 iken %26.7'si evre 1-2 periodontitis
hastasi olarak belirlenmistir. PD ile dis hekimine
gitme sikligi, PD ile dis ipi kullanim ve PD ile
cinsiyet arasinda istatistiksel olarak anlaml iliski
bulunmustur (p<0.05). Periodontitisin erkekler
arasinda daha yaygimn oldugu tespit edilmistir.
Gingivitis ve evre 1-2 periodontitis hastalarinda
en cok goriilen sistemik hastalik hipertansiyon
iken evre 3-4 periodontitis hastalarmin ¢ogunun
(%85.7)  sistemik olarak saghkli oldugu
gorilmiustir. Bu calismanin simrlari dahilinde
periodontal hastaligin bir halk sagligi sorunu
oldugu gorilmiistiir. Bu nedenle gelecekte daha
¢ok epidemiyolojik calismaya ihtiyag vardir.

Anahtar Kelimler: Epidemiyoloji, periodontitis,
risk faktorleri

ABSTRACT: The aim of our study was to
determine the demographic data, periodontal
condition (PC), various risk factors of patients
who applied to the periodontology clinic, and to
evaluate the relationship between PC with these
factors. In this study, 1758 patients (941
female/817 male), who applied to the
periodontology clinic between 2016-2018 were
included. Patients included in the study;
demographic data (age, gender, educational
status), PC, systemic disease, frequency of
toothbrushing, dental flossing usage, visit to the
dentist, and smoking were evaluated. All the
data obtained were analyzed with the SPSS
(ver.20) software. It was determined that 28.2% of
the patients had healthy (clinical gingival health
on an intact or a reduced periodontium), 46.4%
had gingivitis, 22.6% had stage 1-2 and 2.8% had
stage 3-4 periodontitis. 33.9% of the participants
had never visited a dentist. While most of the
participants (91.2%) did not use dental floss, the
rate of those who toothbrushing twice aday was
71.7%. While 48% of smokers were gingivitis
patients, 26.7% were stage 1-2 periodontitis
patients. There was a statistically significant
relationship between PC and visited the dentist,
PC and dental flossing, PC and gender (p<0.05).
Periodontitis were more common among male.
While the most common systemic disease was
hypertension in gingivitis and the stage 1-2
periodontitis patients, most of the stage 3-4
periodontitis patients (85.7%) were systemically
healthy. Within the limits of this study, it was
seen that periodontal disease is a public health
problem. Therefore, more epidemiological
studies are needed in the future.

Keywords: Epidemiology, periodontitis, risk
factors
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GIRiS

Periodontal hastaliklarin klinik spektrumu,
gingival inflamasyon ile alveolar kemik
rezorpsiyonunun sebep oldugu dis kaybi
arasinda gozlenen daha ciddi formlara kadar
(periodontitis) degismektedir (1). Biyofilmle
iligkili ve disin destek dokularinin ilerleyici
yikimi ile karakterize bir hastalik olan
periodontitisin diinya capinda yaklasik iki
kisiden birini etkiledigi tahmin edilmektedir (1,
2). Periodontal hastaliklar hem hastaya 6zgi
risk faktorleri hem de yetersiz agiz hijyeni gibi
cesitli faktorlerin bir sonucu olarak ortaya
¢itkmaktadir  (3). Bu risk  faktorleri
degistirilebilir risk faktorleri (sigara igme, kotil
agiz hijyeni, diyabet ve gebelik gibi) ve
degistirilemeyen risk faktorleri (genetik
hastaliklar, yas ve kaliim gibi) olarak alt
gruplara ayrilabilir (3). Kardiyovaskiiler risk
faktorleri ve hipertansiyon, obezite,
ateroskleroz, diyabet ve felg gibi hastaliklar
dahil olmak iizere yaklasik 60 agiz dist
durumla (4) periodontitis arasinda bir iligki
olduguna dair kamitlar literatiirde yer
almaktadir (1). Bu faktorlerin  bilinmesi
periodontal tedavi stratejini degistirebilir ve
hatta periodontal tedavi ile bu sistemik
durumlara fayda saglanabilir. Ornegin Tonetti
ve ark. profesyonel periodontal tedavinin
endotel fonksiyonu iizerindeki etkilerini
aragtirmis ve alt1 ay sonra siddetli periodontitis
hastalarinda periodontal iyilesmeye paralel
olarak endotel fonksiyonunun 6nemli Olgiide
bildirmistir ~ (5).
periodontal iyilesme ile istatistiksel olarak fark
olmasa da ortalama sistolik kan basincinin 1.3

diizeldigini Yazarlar,

mmHg diistiiglini belirtmistir (5).

Periodontal tedavinin basariya ulagmasinda
hastanin oral hijyen uygulamalariin 6nemli
bir yere sahip oldugu disiiniilmektedir. Giinliik
uygulamada mikrobiyal biyofilmin mekanik
yollarla tamamen uzaklastirilmasi cesitli
nedenlerle sinirh kalmaktadir (6). Hastanin el
becerisi ve hassasiyetindeki sinirlamalar

nedeniyle biyofilm cikarma islemi

tamamlanmamig olabilir. Ayrica agiz hijyeni
cihazlari, dis caprasikligi ve kok
diizensizlikleri gibi anatomik ve morfolojik
durumlar s6z konusu oldugunda yalnizca
sinirli erigime izin vermektedir (6). Dis ipi
kullanimi, iyi bir bilgi birikimi ile birlikte
yilksek diizeyde dokunsal ve ince motor
becerileri gerektiren hasta i¢in zorludur (6).
Molar ve premolar disler arasindaki yiizeyler
plak birikimi igin birincil yerlerdir. Bu
yiizeylere dis firgasi filamentleri tarafindan
verimli bir sekilde ulasilamadigi ve kolayca
goriilemedigi i¢in, bu dis yiizeylerinde daha sik
clirik ve periodontitis gelismektedir (6). Bu
nedenle kapsamli dig arasi temizligi hem ¢iiriik
hem de periodontal hastalik igin bir ilke
olmalidir. Ancak dis arasit temizleme
cihazlarmin kullanimi hala disiiktiir (6). Bu
durum periodontal hastaliklar i¢in risk teskil
edebilmektedir.

Bir bolgede periodontal problemin hangi
diizeyde oldugu, en Onemli sebepleri, hangi
gruplarda daha fazla oldugu bilindiginde
toplumda periodontal problemler azaltilabilir.
Ek olarak yapilacak tedavilerle periodontal
problemin ne derecede azaltilabileceginin de
bilinmesi gerekir. Bu noktada epidemiyolojik
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica bir meta
analiz ¢aligmasinda adolesan popiilasyonunda,
oral epidemiyolojik arastirmalarda genellikle
dis ciiriklerine odaklanmildigi ve periodontitis
hakkinda ¢ok az rapor oldugu belirtilmistir (7).
Biz de dogru ve basarili bir periodontal
tedavide hastanin oral bulgulan kadar sistemik
durumunun, kisisel plak kontrol yontemlerinin
iyi bir sekilde irdelenmesi ve
degerlendirilmesinin faydali olacagini,
periodontal saglik hizmetlerinin etkin bi¢imde
planlanabilmesi  i¢in  hizmet  verilecek
bolgedeki periodontal hastalik boyutlarinin ve
bunun altinda yatabilecek ¢esitli  risk
faktorlerinin dagiliminin bilinmesi gerektigini
diisiinmekteyiz. Boylece bu ¢alismanin amact
periodontoloji  klinigine basvuran hastalarin
demografik verilerini, periodontal hastalik
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durumlarini, mevcut sistemik hastaliklarm,
sigara aligkanliklarin1 ve kisisel oral hijyen
aligkanliklarin1 ~ belirlemek  ve  mevcut
periodontal durumun bu faktorler ile iliskisini
degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Calisma igin gerekli etik onay Van YYU
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’ndan alinmustir (2021/07-11).
Caligmamiza 2016-2018 tarihleri arasinda Van
YYU Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Klinigine bagvuran yaglar1 18-65 arasinda
degisen hastalar arasindan rastgele segilen
941’1 kadin ve 817’si erkek toplam 1758 birey
dahil edilmistir. Bireylerdeki klinik periodontal
durum ile egitim seviyeleri, sigara kullanimu,
sistemik hastaliklarin varlig1, dis hekimine
gitme sikligi, dis fircalama siklig1 ve dis ipi
kullanimi degerlendirilmistir. Gerekli verileri
eksik bulunan hastalar calismaya alinmamustir.

American Academy of Periodontology
(AAP)’nin gerceklestirdigi Uluslararasi
Workshop’ta (8) hazirlanan smiflamaya gore
hasta teshislerinde radyografide bireyler kronik
periodontitis grubuna ve agresif periodontitis
grubuna dahil edilmistir. Ancak caligmamiz
icin European Federation of Periodontology
(EFP) ve AAP’nin 2017 ¢alistayinda
‘Periodontal ve Periimplant Hastaliklar ve
Durumlarin Siniflamasi’na gore hastalar bu
kapsamda geriye doniik degerlendirilmigtir.
Yeni siniflamaya gore saglikli ve gingivitis
vakalar1 i¢in degerlendirme su sekilde
tanimlanmustir (9);

» Periodontal saglik: < %10 sondlamada
kanama (SK), < 3mm sondlanabilir cep
derinligi  (SCD), periodontitis  olmayan
vakalarda

. Gingivitis; Lokalize gingivitis:
Periodontitis olmayan vakalarda %10-30 SK, <
3mm SCD, generalize gingivitis: Periodontitis
olmayan vakalarda > %30 SK, < 3mm SCD.

Gingivitis vakalari calismamizda
‘gingivitis’ olarak tek bir baghk altinda
toplanmustir.

Yeni smiflamaya gore evreleme sadece
“periodontitis vakalarinda” yapilmistir.
Evrenin belirlenmesi radyografik kemik kaybu,
periodontitis nedeniyle kaybedildigi diisiiniilen
dis sayisina gore degerlendirilmistir (10).
Komsu olmayan iki veya daha fazla diste
interdental klinik atagman kaybi1 (KAS) tespit
edildiyse periodontitis olarak saptanmustir (10).
En fazla kayip olan bolgedeki interdental KAS
1-2 mm ve radyografik kemik kayb1 (RKK)
koronal tigliidde < %15 ise evre 1; interdental
KAS 3-4 mm ve RKK koronal ii¢liide %15-
%33 ise evre 2; interdental KAS > 5 mm ve
RKK kokiin orta ve apikal ti¢liisiine uzaniyorsa
ise evre 3 ve evre 4 olarak tanimlanmustir (10).
Evre 1 ve 2 igin periodontitis nedenli dis kayb1
yokken evre 3 ve 4’te periodontitis nedenli
disli dis kayb1 vardir (10). Tim bunlar goz
Oniine alinarak ¢alismamizda hastalar evre 1 ve
evre 2 tek bir grup olarak, evre 3 ve evre 4 ayr1
bir grup olarak degerlendirilmistir.

Calismaya dahil edilen hastalar; demografik
bilgiler (yas, cinsiyet, egitim durumu), PD,
sistemik hastalik (hipertansiyon, diyabet,
kardiovaskiiler =~ hastalik,  Uriner  sistem
hastaliklari,  karaciger  hastaliklari, kan
hastaliklar1), dis fircalama sikligi, dis ipi
kullanimi, dis hekimi ziyaret sikligr (hig,
sikayet halinde, bazen, ara sira, 6 ayda bir) ve
sigara kullanimi1 (var veya yok) agisindan
degerlendirilmistir

Istatistiksel Analiz

Uzerinde durulan  6zelliklerden — siirekli
degiskenler igin tamimlayic1 istatistikler;
Ortalama, Standart Sapma, Minimum ve
Maksimum degerler olarak ifade edilirken,
Kategorik degiskenler i¢in sayr ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Sirekli degiskenler
(yas)  bakimindan  grup  ortalamalarini
karsilastirmada Tek yonlii Varyans analizi
yapilmistir. Varyans analizini takiben farkli
gruplari belirlemede Duncan coklu
kargilagtirma  testi  kullanilmistir.  Gruplar
(periodontal durum) ile Kategorik degiskenler
arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-kare testi
yapildi. Hesaplamalarda istatistik anlamlilik
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diizeyi %5 olarak alinmig ve hesaplamalar i¢in
SPSS (ver.20) istatistik paket programi
kullanilmgtir.

BULGULAR

Caligmamizda 2000 hasta kaydi
degerlendirilmistir. Ancak 18 yasindan kiigiik,
65 yasindan biiyiik hastalar degerlendirmeye
alinmayarak 1758 kisinin kayitlart (%53.5°1
(n=941) kadin, %46.5’1 (n=817) erkek, yas
ortalamas1 + SS; 32,49 + 11,16; min-max; 18-
65) calismaya dahil edilmistir. Bireylere ait
demografik veriler, sistemik hastalik tablosu,
dis hekimligine gitme siklig1, dis firgalama ve
dis ipi kullanim sikligi, sigara kullanimi ve
periodontal hastalik teshisinin dagilimi Tablo
1’de verilmistir. Buna gore katilimcilarin
bliyiik ¢ogunlugunun {iniversite —mezunu
(n=650,  %37) oldugu  belirlenmistir.
Periodontal olarak saglikli 495 (%28.2),
gingivitis grubunda 816 (%46.4), evrel-2
periodontitis grubunda 398 (%22.6) ve evre 3-
4 periodontitis grubunda ise 49 (%2.8) hasta
bulundugu tespit edilmistir. Bireylerden 1584
(%90.1) kisi sistemik olarak saglikli oldugunu
beyan ederken, 57’si (%3.2) hipertansiyon,
44’4 (%2.5) diyabet, 36’s1 (%2) KVH, 4’i
(%0.2) iriner sistem hastaligi, 13’4 (%0.7)
karaciger hastaligt ve 20’si (%l.1) kan
oldugunu i
hekimligine gitme siklig1 olarak hastalarin
596’s1 (%33.9) hig, 403’10 (%22.9) sikayet
halinde, 207’si (%11.8) bazen, 58’s1 (%3.3) ara
sira cevabini vermistir. Katilimcilardan 494

hastalig bildirmisgtir. Dis

(%28.1) kisi diizenli dis hekimine gittigini
beyan etmistir. Giinde 2 kez dislerini
fircalayanlarin oram1 %71.7 (n=1261) iken,
diizensiz fir¢alayanlarin orant %14.5 (n=255)
ve hi¢ fircalamadigimi bildirenlerin orani
%13.8 (n=242) olarak tespit edilmistir.
Katilmcilarin  ¢ogu dis ipi kullanmazken
(n=1604, %91.2), ¢ok diisiik oranda katilimci
(n=56, %3.2) giinde 1 veya 2 kez dis ipi
kullandigimm1  bildirmistir. Sigara kullanim
acisindan evet diyenlerin oran1 %27.7 (n=487)

iken i¢gmeyenlerin oram1 %72.3 (n = 1271)
olarak kaydedilmistir.

Tablo 1. Kategorik degiskenler i¢in
tanimlayici istatistikler

n %
Cinsiyet Kadin 941 535
Erkek 817 46.5
Ogrenim Okuryazar 156 8.9
Durumu Ilkokul 322 183
Ortaokul 182 104
Lise 448 255
Universite 650 37
Sistemik Saglikll 1584 90.1
Hastalik Hipertansiyon 57 3.2
Diyabet 44 2.5
KVH 36 2
Bobrek 4 0.2
KC 13 0.7
Kan 20 1.1
Dis Hekimine Hig 506 33.9
Gitme Siklig1 Sikayet 403 229
halinde
Bazen 207 11.8
Ara sira 58 3.3
6 ayda bir 494  28.1
Dis Firgalama ~ Hig 242  13.8
Sikligt Diizensiz 255 145
Giinde 1-2 1261 71.7
defa
Dis Ipi Hig 1604 91.2
Kullanma Diizensiz 98 5.6
Sikligt Giinde 1-2 56 3.2
defa
Sigara Var 487  27.7
Yok 1271 72.3
Periodontal Saglikl 495 28.2
Hastaligin Gingivitis 816 46.4
Teshisi Evre 1-2 398 22.6
Evre 3-4 49 2.8

KVH: Kardiyovaskiiler hastalik

Yas icin tamimlayic1 istatistikler ve
kargilagtirmalar ~ Tablo 2°de  verilmistir.
Calismamizda saglikli ve gingivitis
hastalarmin, periodontitis hastalarina gére daha
genc yasta olduklar1 ve istatistik olarak onemli
oldugu gorilmiistiir (p = 0.001).
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Periodontal hastalik tanisinin cinsiyete gore
dagilimi Tablo 3 'de verilmistir. Tablo 3' de
goriildiigli lizere, cinsiyet ile periodontal
durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli
iliski bulunmustur (p<0.05).

Tablo 2. Yas i¢in tanimlayici istatistikler ve
kargilagtirmalar

Ortalama Sss Min Maks

p
Yas 3249 1116 18 65
Saglikli ®30.16 1047 18 63 0.001"
Gingivitis ®31.72 1079 18 64
Evre 1-2 A36.37 11.67 18 65
Evre 3-4 A3720 1065 18 62
Total 3248 11.16 18 65

A.B|: Aym siitunda farkl biiyiik harfi alan yas
kategorisi dis eti hastalig1 teshisi bakimindan
istatistik olarak 6nemlidir.

S.s:Standart sapma, Min: Minimum, Maks:
Maksimum

*: Pearson Chi-Square testi. (p<0.05)
istatistiksel olarak anlamli

Evre 1-2 periodontitis (n=222, %55.8) ve
evre 3-4 periodontitis (n=28, %57.1) teshisinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugu tespit
edilmistir.

Periodontal hastalik tanisinin  §grenim
durumuna goére dagilimi Tablo 3 'te verilmistir.
Ogrenim durumu ile periodontal durumu
arasinda istatistik olarak anlamli iligki
bulunmustur (p<0.05). Periodontal olarak
saglikli, gingivitis ve evre 3-4 periodontitis
tanis1 alanlarin iiniversite mezunu olan bireyler
arasinda daha yaygin oldugu (sirasiyla n=238,
n=295 ve n=13) gorilmiistiir.

Caligmamiza hastalarin %27.7°si (n=487)
sigara kullandigin1  bildirmistir (Tablo 3).
Sigara kullananlarin %48’1 gingivitis hastalari
iken 9%26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastasi
olarak tespit edilmistir.

Periodontal hastalik tanisinin  sistemik
hastalik varligma gore dagilimi Tablo 4’te
verilmigtir. Buna gore periodontal olarak

saglikli (n=14, %2.8), gingivitis (n=22, %2.7)
ve evre 1-2 periodontitis (n=19, %4.8)
hastalarinda en ¢ok goriilen sistemik hastalik
hipertansiyon iken evre 3-4 periodontitis
hastalarinin ¢ogunun (n=42, %85.7) sistemik
olarak saglikli oldugu goriilmiistiir.

Periodontal hastalik tanisi ile dis hekimine
gitme siklig1 arasinda istatistiksel olarak gore
anlamli iligki bulunmustur (p<0.05) (Tablo 5).
Buna gore periodontal olarak saglikli
hastalarin biiyiik ¢ogunlugu (n=198, %40)
diizenli olarak dis hekimine gittigini, gingivitis
(n=342, %41.9), evre 1-2 (n=171, %43) ve
evre 3-4 periodontitis (n=35, %71.4)
hastalarinin ¢ogu ise daha oOnce hi¢ dis
hekimine gitmediklerini beyan etmistir (Tablo
5).

Dis firgalama sikligina bakildiginda tiim
gruplarda hastalarin ¢ogu giinde 1-2 kez
dislerini fircaladiklarini beyan etmistir (Tablo
5). Dislerini hi¢ fircalamadigin1  beyan
edenlerin  %50’sinin evre 1-2 periodontitis
hastasi oldugu tespit edilmistir.

Periodontal hastalik tanis1 ile dis ipi
kullanim siklig1 arasindaki iligki istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). Tablo
5’te verilen bilgilere gdre hastalarin ¢ogu hig
dis ipi kullanmadigini bildirmistir.

TARTISMA

Koti agiz saghgr genellikle dis c¢liriigd,
periodontal hastalik veya dis kaybi ile
karakterize edilir ve diinya ¢apinda 3.5 milyar
kadar insan bu durumdan etkilenmistir (11,12).
Ancak  halk  saghgi  yaklagimlarinda,

periodontal hastaliklarin hastaligin kontrolii ve

Onlenmesi  noktasinda  dis  ¢iiriiklerine
gosterilen  diizeyde ilgiyi  gormedigi
bildirilmistir ~ (11,13).  Calismamiz ~ Van

Yiiziincii Y1l Universitesi, Dis Hekimligi
Fakiiltesi, Periodontoloji klinigine basvuran
hastalar ~arasinda periodontal  hastaligin
yaygimlig1 ve olasi risk faktorlerini belirleyerek
tedavi hizmetlerini daha etkin bigimde

verebilmeyi hedeflemistir.
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Tablo 3. Periodontal hastalik teshisinin cinsiyete sigara kullanimina ve 6grenim durumuna goére

dagilimi
Cinsiyet n (%)
Kadin Erkek p
Periodontal Sagliklt 315 180 495 0.05”
Hastaligin Teghisi (63.6) (36.4) (100)
Gingivitis 429 387 816
(52.6) 47.4) (100)
Evre 1-2 176 222 398
(44.2) (55.8) (100)
Evre 3-4 21 28 49
(42.9) (57.1) (100)
Sigara n (%)
Var Yok Total p
Periodontal Saglikh 102 393 495 0.05~
Hastaligin Teshisi (20.6) (79.4) (100)
Gingivitis 234 582 816
(28.7) (71.3) (100)
Evre 1-2 130 268 398
(32.7) (67.3) (100)
Evre 3-4 21 28 49
(42.9) (57.1) (100)

Ogrenim Durumu n (%)

Okuryazar Ilkokul Ortaokul Lise Universite  Total p
Periodontal Saglikli 13 59 152 238 495  0.05°
Hastaligin Teghisi (2.6) (11.9) (6.7) (30.7) (48.1) (100) ’
Gingivitis 73 149 206 295 816
(8.9) (183)  (114) (25.2) (36.2) (100)
Evre 1-2 59 105 83 104 398
(148)  (264) (11.8) (20.9) (26.1) (100)
Evre 3-4 11 9 7 13 49
(22.4)  (184) (184)  (14.3) (26.5) (100)

*: Pearson Chi-Square testi, istatistiksel olarak anlamli

Ozellikle 2017  Periodontal ~ Hastalik
Siniflamas1 ile periodontal hastaliklarda risk
faktorlerinin onemi vurgulanmig ve
periodontitisin ilerleme riskinin gostergeleri
tanimlanmigtir. Buna gore periodontitisin
ilerlemesinde agiz hijyeni, genel saglik
durumu, sigara, diyabette metabolik kontrol
diizeyi gibi kolaylastirici etkenler hastaligin

derecesini etkilemistir (10). Boylece bireysel

hasta faktorlerine bakilarak 6n goriilen tedavi
cevabi1 saptanmaya g¢alisilir.

Hastalig1 onlemeye ve saglig1 tesvik etmeye
yonelik halk sagligi yaklagiminin 3 temel
faaliyetinden birinin ‘hastaligi degerlendirme’
oldugu ifade edilmistir. (11). Biz de
calismamizla belirli bir niifus i¢in periodontal
hastalik durumunu degerlendirdik. Literatiirde
periodontal hastaligin, genel prevalansi1 %7.4
ve etkilenen yaklasik 538 milyon kisi ile diinya
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capinda en yaygin 11. hastalik oldugu tahmin
edilmektedir (11,14). Calismamizda gingivitis
grubunda %46.4, evre 1-2 periodontitis
grubunda %22.6 ve evre 3-4 periodontitis
grubunda ise %2.8 hasta bulundugu tespit
edilmistir. Benzer olarak Sezgin ve ark. 1500
hastanin ~ %50.3’0  gingivititis;  %39.8’1
periodontitis, %9.9’u ise azalmig
periodonsiyumda goézlenen gingivitis olarak
tespit etmistir (15).

Bu c¢alismada periodontitis teshisinin
erkekler arasinda daha yaygin oldugu tespit
edilmigtir. Benzer olarak yapilan ¢alismalarda
da aymi sonug¢ elde edilmistir (15-17). Ayni
sekilde sistematik bir incelemede erkeklerin
benzer dis eti hastaliklarina sahip kadinlardan
daha fazla yikict periodontal hastalik
prevalansi ve siddeti sergilediklerine dair giiglii
kanitlar gosterilmistir (18).

Oral mikrobiyota, oral inflamasyona neden
olabilir, ancak aynm1 zamanda, toksinlerin
salinmast veya mikrobiyal {iriinlerin kan
dolasimina sizmasi yoluyla inflamasyonu
artirarak, sistemik inflamasyona dogrudan
katkida bulunabilir (19). Periodontal hastalik,
kronik hastaliklarin kiiresel yiikiine katkida
bulunan en 6nemli agiz hastaliklarindan biridir
ve bu nedenle oOnemli bir halk saghig
sorunudur (20). Kardiyovaskiiler risk faktorleri
ve hipertansiyon, obezite, ateroskleroz, diyabet
ve felg gibi hastaliklar g¢esitli sistemik
durumlar ile periodontitis arasinda bir iligki
olduguna dair kanitlar literatiirde yer aldigi
bildirilmistir (1). Yakin tarihli bir sistematik
derlemenin  sonuglari, periodontitis  ve
hipertansiyon arasinda pozitif bir iliskiyi
desteklemektedir (21). Dahil edilen tim
caligmalarin kantitatif analizlerine dayanarak,
orta ila siddetli periodontitisli hastalarin,
periodontitis  olmayan  hastalara  kiyasla
hipertansiyona sahip olma olasiligi daha
yiikksek (%20) bulunmustur (21). Ek olarak,
periodontitis ne kadar siddetli olursa,
hipertansiyona sahip olma olasiliginin o kadar
yiiksek oldugunu dogrulayan pozitif bir lineer

iligki gozlemlenmistir (21). Calismamizda da
evre 1-2 periodontitis ve gingivitis hastalarinda
hipertansiyon =~ goriilme  oram1  yliksek
bulunmustur. Bu sonu¢  periodontitisin
hipertansiyonla artan bir risk ile iligkili
oldugunu bildiren literatiir
destekleyebilir (1).

Sigara periodontal hastaliklar i¢in 6nemli
bir risk faktorii olarak tanimlanmistir (22).
Sigara igenlerde periodontal doku yikiminin

bilgisini

hizlandig1 ve hastaligin daha da siddetlendigi,
yara iyilesmesinin kotii oldugu ve periodontal
tedavilere daha az olumlu yamt verildigi
belirtilmigtir (22, 23). Bir meta analiz
caligmasimin  sonuglari, sigaranin  cerrahi
olmayan periodontal tedaviye verilen klinik
tepkileri olumsuz etkidigi yoniinde olmustur
(22). Hatta sigara igen periodontitisli
hastalarda sigara igmeyenlere goére Onemli
Olciide daha az cep derinliginde azalma ve
daha az kinik atagman kazanci oldugu
bildirilmistir (22). Calismamizda hastalarin
%27.7’si  sigara kullandigin1  bildirmistir.
Sigara kullananlarin %48’i gingivitis hastasi,
%26.7’si ise evre 1-2 periodontitis hastasi
olarak tespit edilmistir. Sonu¢ olarak sigara
icenlerde periodontal hastaliklarin goriilme
oraninin daha yiiksek oldugu sdylenebilir.

En iyi uzun vadeli kanitlar, 11 yillik bir
zaman diliminde giinde iki veya daha fazla dis
fircalamanin, 4 mm veya daha derin
periodontal ceple daha az ile iliskili oldugunu
gostermektedir (24). Diizenli dis fircalama
(giinde iki veya daha fazla) diinya ¢apinda en
yaygin iki agiz hastaligiyla miicadeleye
yardimer olacaktir (24, 25). Calismamizda
hastalarin ¢ogu diizenli dis firgaladiklarini
bildirmelerine ragmen dis ipi kullanim
acisindan ayni sonuca varilamamistir. Dig
firgalamaya ek olarak dis ipi kullanimimin dis
eti iltithabin1 onledigine dair kanitlarin zayif
oldugu ancak daha fazla caligma yapilana
kadar dis ipi kullaniminin onerilmesi gerektigi
bildirilmistir (6).
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Tablo 4. Periodontal hastalik teshisinin sistemik hastalik varligina gore dagilim

Sistemik Hastalik n (%)

Saghkli  HT  Diyabet KVH Bobrek KC Kan Total
Periodontal Saglikh 457 14 12 3 1 5 3 495 0.033
Hastaligin Tesghisi (92.3) (2.8) (24) (06) (0.2) (1) (0.6) (100)
Gingivitis 740 22 16 21 2 5 10 816
90.7) (2.7) ) (26) (0.2) (0.6) (1.2) (100)
Evre1-2 345 19 16 10 0 2 6 398
(86.7) (4.8) 4) (2.5) (0) (0.5) (1.5) (100)
Evre 3-4 42 2 0 2 1 1 1 49
(85.7) (4.1) (0) (4.2) ) 2 (@ (100)

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamli. HT: Hipertansiyon, KVH: Kardiyovaskiiler

hastalik

Tablo 5. Periodontal hastalik teshisi ile dis hekimine gitme siklig1 dis firgalama sikligi ve dis ipi

kullanim siklig1 arasindaki iliski

Dis Hekimine Gitme Sikhigi n (%)

Sikayet
Hig halinde Bazen Arasira 6 ayda bir Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 48 168 65 16 198 495 0.05~
Teshisi (9.7) (339 (131 (3.2 (40) (100)
Gingivitis 342 132 92 28 222 816
(41.9) (16.2) (11.3) (3.9 (27.2) (100)
Evre 1-2 171 99 46 13 69 398
(43) (249) (116) (3.3 (17.3) (100)
Evre 3-4 35 4 4 1 5 49
(71.4) (8.2) (8.2) (2) (10.2) (100)
Dis Fir¢alama Sikhigi n (%)
Hig Diizensiz Giinde 1-2 kez Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 9 51 435 495 0.05~
Teshisi (1.8) (10.3) (87.9) (100)
Gingivitis 94 127 595 816
(11.5) (15.6) (72.9) (100)
Evre 1-2 121 72 205 398
(30.4) (18.1) (51.5) (100)
Evre 3-4 18 5 26 49
(36.7) (10.2) (53.1) (100)
Dis ipi Kullanma Sikhg1 n (%)
Hig Diizensiz Giinde 1-2 kez Total p
Periodontal Hastaligin ~ Saglikli 403 52 40 495 0.05~
Teshisi (81.4) (10.5) (8.1) (100)
Gingivitis 774 29 13 816
(94.9) (3.6) (1.6) (100)
Evre 1-2 379 16 3 398
(95.2) 4) (0.8) (100)
Evre 3-4 48 1 0 49
(98) (2) (0) (100)

*: Pearson Chi-Square testi istatistiksel olarak anlamli
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Interdental bolgelerin detayli temizligi, hem
cirik hem de periodontal hastaligin
onlenebilmesi icin gereklidir (6).
Calismamizdaki periodontal hastaligi olan
bireylerin ¢gogunun dis hekimi ziyaretinin eksik
olmasi interdental temizligin diisiik olmasinin
sebepleri arasinda yer alabilir.

Dahil edilen  hastalarmn  wk  ve
sosyoekonomik  durumu hakkinda  bilgi
eksikligi, bu aragtirmanin  sinirlamalart
arasindadir. Ayrica c¢alismanin retrospektif
tasariminda incelenen sistemik durumlar i¢in
hastanin kendi bildirdigi bilgiler kullanilmus,
laboratuvar veya fizik muayene miimkiin
olmamistir. Ek olarak ¢aligmamizda igilen
sigaranin doza bagimli etkisi veya hastanin
sigarayr  biraktigina dair  bilgilere yer
verilmemistir. Kimi hastalarin sigara kullanim
noktasinda  toplumsal veya  bolgesel
nedenlerden dolayr yaniltici cevap verme
ihtimali de géz 6niine alinmalidir.

SONUC

Bu caligmanin sinirlart dahilinde
periodontal hastaligin bir halk sagligi sorunu
olarak onemli bir yere sahip oldugu
goriilmiistiir. Ayrica periodontal hastaligin
etiyolojisi, risk faktorleri ve periodontal
hastalig1 nasil 6nleyip kontrol edebilecegimize
dair hasta odakli epidemiyolojik yaklagimlarin
onemli oldugu sdylenebilir. Boylece bireysel
hasta faktorlerine bakilarak 6n goriilen tedavi
cevabl saptanmaya ¢aligilabilir. Periodontal
hastalig1 6nlemek ve agiz sagligini iyilestirmek
icin kapsamli bir halk sagligi stratejisi
gelistirilmelidir. Periodontal hastaligin risk
faktorlerinin toplum sagligi iizerindeki etkisi
daha iyi ¢ercevelendirilmelidir.  Ayrica
sistemik hastaliklardan muztarip hastalarin
periodontal teshis ve gerekirse tedavi igin dis
hekimlerine sevk edilmesine olanak taniyacak
disiplinler aras1 ekip ¢aligmasi tesvik
edilmelidir. Ek olarak dis  hekimleri,
periodontal  hastaligi  siddetlendirebilecek
cesitli risk faktorleri konusunda dikkatli olmali
ve bu nedenle kapsamli bir tibbi &ykii

almalidir. Bu sekilde toplumda periodontal
hastaliklarin erken teshisi ve yeterli tedavisi
veya sistemik bir durumun uygun sekilde
yonetilmesi kolaylasabilir.
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