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OZET

Amag: Bu calismanin amaci yetiskin bir alt popiilasyonda dis eti cekilmesi insidansi ile periodontal ve epide-
miyolojik degiskenleri iceren olas risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

Materyal ve Metot:Bu calisma 18-53 yas arasinda bulunan 140 goniillii hasta tizerinde ytirtitiilmiistiir. Tam
katilimcilarin demografik bilgileri, oral hijyen aliskanliklari, dis hekimi ziyaret siklig1, anormal aliskanlik var-
11, sigara kullanimi ve sistemik durumu kayit altina almmuistir. Klinik muayenede dis eti ¢ekilmesi tespit
edilen 211 alanda, ark dis1 dis varligi, dislerde malpozisyon, asinma, firca izi, mobilite, dentin hipersensitivite-
si, okliizal travma, primer kontakt varligl, anormal restorasyon kenarlari, anormal frenulum varligi, yapisik
diseti genisligi ve periodontal saglik durumunu iceren ¢esitli degiskenler incelenmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %89,3" ii sistemik olarak saglikli olup, %77,9" u sigara kullanmamaktadir. %31,4 ora-
ninda katilimer yilda 2 kez dis hekimi ziyareti yapmaktadir. Bireylerin %47,9" u giinde iki kez dis fircaladigimu
belirtmis, ancak tiim katilimcilarin yalnizca %16,4" tintin dogru teknikle fircaladig1 gozlenmistir. Diseti cekil-
mesi riski bulunan hastalar toplam bireylerin %52,1” ini olusturmaktadir. Bu bireylerin ise %58,9" unda dentin
hipersensitivitesi, %35,6'sinda frenulum faktorii ve %32,9" unda yetersiz yapisik diseti tespit edilmistir. Diseti
cekilmesi yasla birlikte anlaml: sekilde artmistir (p<0,05). Periodontitis teshis edilen bireylerdeki diseti ¢ekil-
mesi orani ise gingivitis teshis edilenlerden anlaml sekilde daha fazladir (p<0,05).

Sonug: Bu calismanin siurlar1 dahilinde, periodontal saglik durumu, fircalama teknigi, yetersiz yapisik diseti
ve dentin hipersensitivitesi diseti cekilmesi ile iligkili faktorler olarak 6ne ¢ikmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Dis eti cekilmesi, Etiyoloji, insidans.

ABSTRACT

Objective: The aim of this study is investigating the relationship between the incidence of gingival recession
and possible risk factors including periodontal and epidemiological variables in an adult sub-population.
Material and Method: 140 volunteer patients between the ages of 18-53 were conducted to the study. De-
mographic information, oral hygiene habits, frequency of dental visits, bad habits, smoking and systemic
conditions of all participants were recorded. In clinical examination, 211 gingival recession detected are as
were inspected and various variables including the presence of non-archteeth, malposition, abrasion, brush
marks, mobility, dentin hypersensitivity, occlusal trauma, presence of primary contact, poorly contoured
dental restorations, presence of abnormal frenum, attached gingival width and periodontal health status were
examined.

Results: 89.3% of the participants were systemically healthy and 77.9% did not smoke. 31.4% of the participants
visited the dentist twice a year. 47.9% of the individuals stated that they brushed their teeth twice a day, but
only 16.4% of all participants were observed to brush with the correct technique. Patients with gingival reces-
sion constitute 52.1% of the total individuals. 58.9% of these individuals had dentin hypersensitivity, 35.6 %
had frenum factor and 32.9% had inadequate attached gingiva. The risk of gingival recession has increased
significantly with age (p<0.05). The rate of gingival recession in individuals diagnosed with periodontitis is
significantly higher than those with gingivitis (p<0.05).

Conclusion: Within the limitations of this study, periodontal health status, tooth brushing technique, ina-
dequate attached gingiva and dentin hypersensitivity stand out as factors associated with gingival recession.

Keywords: Gingivalrecession, Etiology, Incidence.

rahatsizliklara neden olabilmektedir (Shkreta ve
ark., 2018). Kok ytizeyinin agiz ortamina maruz

Diseti cekilmesi, diseti kenarimin mine-sement bir-

lesiminin apikaline dogru yer degistirmesi sonucu
kok ytlizeyinin agiga c¢ikmasi olarak tanimlanir.
Bircok etiyolojik faktore bagh olarak gelisebilen

kalmas: ve dental plak birikimindeki artis nede-
niyle tabloya dentin hipersensitivitesi, kok ctirtik-
leri, abrazyon, servikal asinma ve erozyon da eslik
edebilmektedir (Tugnait ve Clerehugh, 2001; Addy,

diseti ¢ekilmeleri, bireylerde fonksiyonel ve estetik
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2005). Diseti gekilmeleri, periodontal hastalik varli-
ginda veya yoklugunda, agiz hijyeni iyi olanlarda
veya kotii olanlarda ortaya ¢ikabilmektedir (Kassab
ve Cohen, 2003; Seong ve ark., 2018). Lokalize veya
generalize olarak karsilasilabilmekte ve bir veya
daha fazla dis ytizeyini etkileyebilmektedir. En sik
bukkal bolgenin etkilendigi gosterilmistir (Kassab
ve Cohen, 2003). Yapilan bazi ¢alismalarda, birey-
lerin % 64" {intin en az bir veya daha fazla disinde
acik kok ytizeyi bulundugu (Chrysanthakopoulos,
2014), erkeklerde ve yashlarda ise diseti ¢ekilmesi
prevalansinin daha yiiksek oldugu gozlenmistir
(Susin ve ark., 2004).

Gelisme mekanizmasi tam olarak anlasilamayan
diseti gekilmelerinin etiyolojisi de ¢ok faktorlii ve
karmasiktir. Etiyoloji tizerine yapilan ¢alismalarda
kemik dehisensleri (Bernimoulin ve Curilovié,
1977), yetersiz keratinize diseti genisligi, ince diseti
biyotipi, dis malpozisyonu (Zucchelli ve ark., 2006),
anormal frenulum varlig1 (Sangnes ve Gjermo, 1976)
gibi predispozan anatomik risk faktorlerinin yani
sira; dental plaga baglh iltihaplanma, uygun olma-
yan dis fircalama aliskanliklar1 (Vehkalahti, 1989;
Tugnait ve Clerehugh, 2001), sigara kullanimi1 (Ba-
nihashemrad ve ark., 2008), travmatikokliizyon ve
uygun olmayan restoratif, protetik, ortodontik ve
periodontal prosediirlerle iligkili iyatrojenik fak-
torler (Tugnait ve Clerehugh, 2001; Chrysanthako-
poulos, 2013) diseti cekilmesi ile iligkili faktorler
olarak one cikmaktadir.

Diseti cekilmesi goriilen alanlarda eslik edebilen
estetik ve fonksiyonel sorunlar ve dentin hipersen-
sitivitesi gibi faktorler yasam kalitesini olumsuz
yonde etkilemektedir (Addy, 2005; Bekes ve Hirsch,
2013; Seong ve ark., 2018). Yiiksek yaygmlig1 goz
ontine alindiginda, diseti gekilmesi ile diseti iltihabz,
periodontals ondlama derinligi, dentin hipersensi-
tivitesi, hijyen uygulamalar1 vb. faktorler arasinda-
ki iliskinin daha iyi anlasilma-s1 gerekliligi dog-
maktadir. Diseti cekilmesi ve iligkili faktorlerin iyi
bir sekilde anlasilmasi, digeti ¢ekilmesi vakalarinin
basarili bir sekilde ve ongoriilebilir uzun vadeli
sonuglarla yonetilebilmesini saglayacaktir. Diseti

cekilmesi icin belirlenen risk faktorlerinin nedensel
etkisine iligkin tutarli kanitlarin bulunmamasi, bu
kosullarin saglk tizerindeki etkisiyle birlikte, has-
talik ve nedenleri hakkinda daha fazla arastirma
yapilmasi ihtiyacin1 ortaya koymaktadir. Tum
bunlara ek olarak diseti ¢ekilmesinin Tiirk popii-
lasyonunda yaygimlig1 ve etiyolojisiyle ilgili verile-
rin de smirh oldugu gozlenmektedir.

Bu bilgiler 1s1ginda, mevcut kesitsel ¢alismanin
amaci Dogu Anadolu Bolgesi'nde yasayan yetiskin
bir poptilasyonda diseti cekilmesi insidansi ile pe-
riodontal ve epidemiyolojik degiskenleri igeren
olasi risk faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmaktir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin tipi

Bu arastirma gozlemsel, kesitsel ve epidemiyolojik
bir calismadar.

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma Van Yiiziincti Y1l Universitesi Dis He-
kimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi'ne Nisan
2020 ve Mart 2021 tarihleri arasinda rutin diseti te-
davisi i¢in basvuran ve yaslar1 18-53 (ort. 31,9 £ 9,2)
arasinda degisen 63'ti erkek 77’ si kadin toplam 140
birey tizerinde yiirtitilmusttir. Veriler, kendi ken-
dine uygulanan bir anket ve bir klinik muayene
yoluyla toplanmistir. Anket epidemiyolojik degis-
kenler, sigara icme durumu, sistemik hastalik olup
olmadigy, egitim seviyesi, dis hekimi ziyaret siklig,
ag1z hijyeni uygulamalar1 vb. hakkinda bilgi edin-
mek i¢in kullanilmistir. Klinik muayenede ise mev-
cut ag1z i¢i durumun detayli periodontal degerlen-
dirmesi yapilmustir. Katilim kriterleri, calisma igin
goniillti olmak, ankette bulunan sorular1 cevapla-
yabilecek biligsel yetenegi olmak, hijyen uygulama-
lar1 igcin bedensel veya zihinsel bir engeli bulunma-
mak ve 18-65 yas araliginda olmak seklinde sira-
lanmistir. Son alt1 ay igerisinde periodontal tedavi
oykiisti bulunanlar, okliizal diizeltme yapilan bi-
reyler ve ortodontik tedavi oykiisti olanlar ise ca-
lismaya dahil edilmemistir.
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Veri toplama araglar1

Anket

Klinik muayene 6ncesi tiim katilimcilardan kisisel
bir anket doldurmalar1 istenmistir. Anket cinsiyet
ve yas! iceren demografik bilgileri, egitim diizeyini,
meslek bilgisini, sistemik bir hastalik olup olmadi-
gini, sigara kullanim durumunu, dis hekimi ziyaret
sik-ligini, dis fircalama sikligr ve dis ipi kullanimim
iceren ag1z hijyeni uygulamalarini, anormal aliskan-
lik olup olmadigr vb. degiskenleri degerlendirmek
i¢in uygulanmustir.

Klinik muayene

Kisisel bilgi formunun doldurulmasmi takiben, pe-
riodontoloji kliniginde rutin olarak kullanilmakta
olan Williams tipi (PQW?7, Hu-Friedy, Chicago)
periodontalsond ile tiim katilimcilarin periodontal
muayeneleri yapimistir. Tum klinik muayeneler
tek bir klinisyen tarafindan 3. molar disler disinda
tum disleri icerecek sekilde gerceklestirilmistir.

Hatali dis fircalama yapilip yapilmadigi hem hasta-
nin sozlii anlatim1 hem de dis yiizeyinde servikal
asinma olup olmadig: incelenerek tespit edilmistir.
Aciga cikan dis ytizeyinde plak olmamasi ve parla-
tilmis olmasina dikkat edilmistir.

Sondlamada kanama (Ainamo ve Bay, 1975), plak
varlig1 (Silness ve Loe, 1964), diseti ¢ekilmesi varlig1
(mine-sement sinirindan diseti marjinine kadar olan
(gingivi-
tis-periodontitis) (Caton ve ark., 2018) degiskenleri-

mesafe) ve  periodontal  teshis
ni igeren 6n bir klinik inceleme yapilmistir. Incele-
me sonrasinda, diseti ¢ekilmesi bulunan alanlarda
etiyolojik nedenlerin ve iligkili faktorlerin arastiril-
mas! acisindan daha detayli bir muayeneye gecil-
mistir. Diseti ¢ekilmesi olan alanlarda, ark dis1 dis
varlig1 ve dislerde malpozisyon olup olmadig (ok-
liizal diizleme gore dislerin arkin normal kavsine
gore, labiale veya linguale konumlanip konumlan-
madig1), asmmma varligl, dis fircasi izi, mobilite
(Hanamura ve ark., 1987), okliizal travma (tekrar-
layan alisilmis sentrik kapatma sirasinda dislerin
ylizeylerine isaret parmag yerlestirilerek fremitus
varligi/yoklugu tespit edilmistir), primer kontakt,

anormal restorasyon kenarlari, frenulum faktorii
(Mirko ve ark., 1974), yeterli yapisik diseti varlig1 ve
dentin hipersensitivitesi (hekim tarafindan 3 saniye
uygulanan hava spreyi yardimiyla provakasyonla
agr1 tespiti) olup olmadigr incelenmistir. Yapisik
diseti genisligini dogrulamak ic¢in tansiyon testi
yapimustir (Kisch ve ark., 1986). Deneyimli bir tek-
nisyen, yalnizca stipheli durumlarda ilgili dislerin
standart periapikal radyografilerini almustir.

Verilerin analizi

Bu kesitsel arastirmanin verileri IBM® Statistical
Package for the Social Sciences (SPSS) V23 ile analiz
edilmistir. Diseti ¢ekilmesine etki eden risk faktor-
lerinin incelenmesinde ikili lojistik regresyon analizi
kullanilmis ve ¢coklu modelde bagimsiz risk faktor-
leri modele Backward: Wald metodu ile eklenmistir.
Ikili gruplara gore normal dagilan nicel verilerin
karsilastirilmasinda Bagimsiz iki ornek t testi ve
normal dagimayan verilerin karsilastirilmasinda
Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Analiz sonug-
lar1 kategorik veriler icin frekans ve ytizde olarak,
nicel veriler i¢in ise ortalamatstandart sapma ve
seklinde sunul-

ortanca (minimum-maksimum)

mustur. Onem diizeyi p<0,05 olarak alinmustir.

Etik izin

Calisma icin Van Yiiziincii Y1l Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmis ve
Helsinki ilkeler Deklarasyonuna uyularak gercek-
lestirilmistir (04.03.2020/03). Arastirmaya katilan
tum bireyler calisma hakkinda detayli bir sekilde

bilgilendirilmis ve her birine aydmlatilmis onam

formu imzalatilmistir.
BULGULAR

Calismaya katilan bireylerin 77’ si kadmn (%55), 63
t erkek (%45) olup, yaslar1 18-53 (ort. 31,9 + 9,2)
arasinda degismektedir. %38,6 oraninda katilimci
tiniversite mezunudur. %89,3 oraninda katilimci
sistemik olarak saglikli bireylerden olusmakta
ve %77,9 oraninda katilimci sigara kullanmamakta-
dir. Bireylerin %31,4" {intin yilda iki kez dis hekimi-
ni ziyaret ettigi, %47,9" unun giinde 2 kez dis firca-
ladig1 ancak yalnizca %16,4" tntiin dogru teknik
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kullandig1 ve yalnizca %6,4” tintin dis ipi kullandig1
tespit edilmistir. %95 oraninda katilimcinin anormal

aliskanliklar1 (bruksizm, tirnak yeme vb.) bulun-

Tablo 1. Katiimcilara ait kategorik degiskenlerin frekans dagilimu.

mamaktadir. Bireylere ait kategorik degiskenlerin

frekans dagilimi Tablo 1" de gosterilmistir.

Frekans (n) Yiizde (%)
Cinsiyet
Kadin 77 55,0
Erkek 63 45,0
Egitim diizeyi
Universite 54 38,6
Ortadgretim 50 35,7
Tkogretim 33 23,6
Egitim almamis 3 2,1
Meslegi
Calismiyor 43 30,7
Ogrenci 38 27,1
Serbest 24 171
Ogretmen 11 79
Esnaf 5 3,6
Memur 5 3,6
Doktor 3 2,1
Miihendis 2 1,4
Saglik personeli 2 1,4
Asker 1 0,7
Ciftci 1 0,7
Din gorevlisi 1 0,7
Eczac1 1 0,7
Emekli 1 0,7
Hastane personeli 1 0,7
Isletme 1 0,7
Sistemik durumu
Sistemik hastalik yok 125 89,3
Sistemik hastalik var 15 10,7
Sigara kullanimi
Kullanmiyor 109 77,9
Kullaniyor 31 22,1
Dis hekimi ziyaret siklig1
Yilda bir 50 35,7
6 ayda bir 44 314
Yilda 1’den az 42 30,0
Hig¢ Gitmeyen (ilk) 4 29
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Tablo 1. Devami
Frekans (n) Yiizde (%)

Dis fircalama siklig:

Giinde 2 kez 67 479

Giinde 1 kez 47 33,6

Haftada birkag kez 19 13,6

Hic fircalamayan 5 3,6

Haftada 1 kez 2 14
Dis ipi kullanimi

Kullanmiyor 131 93,6

Kullaniyor 9 6,4
Sag-sol el kullanim1

Sag elini kullanma 133 95,0

Sol elini kullanma 7 5,0
Anormal aligskanliklar

Yok 133 95,0

Var 7 5,0
Fircalama teknigi

Yanlis teknikle fircalayan 117 83,6

Dogru teknikle fircalayan 23 16,4
Yas 31,9+9,2 31,0 (18,0 - 53,0)

Calismaya dahil edilen bireylerin %52,1" inde (n=73)
diseti cekilmesi (toplam 211 diste), %76,4" tinde
(n=107) sondlamada kanama, %85,7" sinde (n=120)
plak varlig: tespit edilmistir. %75,7 (n=106) oranin-
da katihmcimin gingivitis oldugu gozlenmistir. Di-
seti gekilmesi olan bireylerin %11" inde (n=8) ark
dis1 dis mevcudiyeti, %55 inde (n=4) dislerde
malpozisyon, %16,4 tinde (n=12) dislerde asin-
ma, %20,5" inde (n=15) dislerde mobilite, %58,9’
unda (n=43) dentin hipersensitivitesi, %11" inde
(n=8) okliizal travma, %35,6'sinda (n=26) frenulum
faktorii ve %67,1" inde (n=49) yetersiz yapisik diseti
genisligi tespit edilmistir. Diseti ¢ekilmesi ile iliskili
faktorlere ait kategorik degiskenlerin frekans dagi-
limi1 Tablo 2’ de gosterilmistir.

Diseti cekilmesine etki eden faktorler ikili lojistik
regresyon analizi ile incelenmis ve Tablo 3’ te goste-
rilmistir. Diseti ¢ekilmesine etki eden faktorler tek
degiskenli ve ¢oklu lojistik regresyon analizi ile in-
celenmistir. Yas artik¢a diseti cekilmesi 1,063 kat
artmaktadir (p=0,001). Tek degiskenli modele gore
periodontitis teshisi olanlarin diseti ¢ekilmesi riski,
gingivitis teshisi olanlara gore 3,903 kat (p=0,001),
coklu lojistik regresyon analizine gore ise 4,368 kat
daha fazladir (p=0,001). Dogru teknikle dis fircala-
yanlarin diseti ¢ekilmesi riski, dogru teknikle firca-
lama yapmayanlara gore 3,432 kat daha azdir
(p=0,011). Calisma sonuglari, sigara kullanimi ile
diseti cekilmesi arasinda anlamli bir iliski goster-
memistir (p>0,05).
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Tablo 2.Diseti cekilmesi ile iligkili faktorlere ait kategorik degiskenlerin frekans dagilimi

Frekans (n) Yiizde (%)

Diseti ¢ekilmesi

Yok 67 47,9

Var 73 52,1
Ark dis1 digler

Yok 65 89,0

Var 8 11,0
Malpozisyon

Yok 69 94,5

Var 4 5,5
Asinma

Yok 61 83,6

Var 12 16,4
Firca izi

Yok 64 87,7

Var 9 12,3
Mobilite

Yok 58 79,5

Var 15 20,5
Dentinhipersensitivitesi

Yok 30 41,1

Var 43 58,9
Okliizal travma

Yok 65 89

Var 8 11
Primerkontakt varlig:

Yok 69 94,5

Var 4 5,5
Anormal restorasyon kenarlari

Yok 72 98,6

Var 1 1,4
Frenulum faktorii

Yok 47 64,4

Var 26 35,6
Yeterli yapisik diseti

Yok 49 67,1

Var 24 32,9

Her bir katilimcidaki diseti ¢ekilmesi sayis1 3,01 +2,05 2,0 (1,0 -10,0)
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Tablo 3.Diseti ¢cekilmesine etki eden faktorlerin ikili lojistik regresyon analizi ile incelenmesi

Tek degiskenli Coklu lojistik regresyon analizi

Beta  S.hata OR (%95 CI) p DSO Beta S.hata OR (%95 CI) p DSO
Cinsiyet 0,33 0,326 1,391 (0,735- 2,632) 0,311 54,2
Egitim diizeyi -0,218 0,197 0,804 (0,546- 1,183) 0,268 57,5
Yas 0,061 0,019 1,063 (1,024-1,103) 0,001 62,7 0,058 0,02 1,059 (1,019 -1,102) 0,004
Sistemik durum 0,102 0,528 1,108 (0,393- 3,121) 0,847 52,3
Sigara 0,56 0,386 1,75 (0,821- 3,728) 0,147 562 0811 0427  2,251(0,975-5194) 0,057
Dis hekimi ziyaret stkligr  -0,086 0,192 0,917 (0,629- 1,337) 0,653 52,3
Dis fircalama siklig1 0,222 0,166 1,248 (0,901- 1,729) 0,182 58,2 69,3
Dis ipi kullanimi -0,805 0,71 0,447 (0,111-1,797) 0,257 52,3
Sag -sol el kullanim1 -0,442 0,749 0,643 (0,148-2,79) 0,555 52,3
Fircalama teknigi 0594 0445 1,81 (0,757- 4,332) 0182 556 1,233 0486  3,432(1,323-8,901) 0,011
Sondlamada kanama 0,237 0,38 1,268 (0,602- 2,672) 0,532 523
Plak varlig1 -0,109 0,445 0,897 (0,375- 2,145) 0,807 52,3
Teshis 1,362 0404 3,903 (1,768- 8,618) 0,001 634 1474 0436 4,368 (1,86-10,257) 0,001

DSO: Dogru siniflandirma orani, (referans kategori)

Tablo 4.Diseti ¢ekilmesi ile iliskili faktorlere gore diseti ¢ekilmesi sayisinin karsilastirilmasi

Ortalama * s. sapma Ortanca (min. - maks.)Test istatistigi P
Ark dis1 disler
Yok 3,18+2,12 2,00 (1,00 - 10,00) t=1,884 0,064
Var 1,75+ 0,46 2,00 (1,00 - 2,00)
Asinma
Yok 2,84 +2,01 2,00 (1,00 - 10,00) U=457,5 0,077
Var 3,83+2,17 3,50 (1,00 - 8,00)
Firca izi
Yok 3,00+2,11 2,00 (1,00 - 10,00) U=306,0 0,567
Var 3,11+1,76 3,00 (1,00 - 7,00)
Mobilite
Yok 2,82+1,84 2,00 (1,00 - 8,00) t=-1,545 0,127
Var 3,73 £2,66 4,00 (1,00 - 10,00)
Dentin hipersensitivitesi
Yok 2,46 +1,82 2,00 (1,00 - 8,00) U=763,0 0,030
Var 3,38+2,14 3,00 (1,00 - 10,00)
Okliizal travma
Yok 3,03 +£2,10 2,00 (1,00 - 10,00) t=0,202 0,840
Var 2,88+1,73 2,50 (1,00 - 6,00)
Frenulum faktoru
Yok 3,24 +2,35 2,00 (1,00 - 10,00) t=1,263 0,211
Var 2,60 +1,32 2,00 (1,00 - 6,00)
Yeterli yapisik diseti
Yok 3,36 £2,23 2,00 (1,00 - 10,00) t=2,071 0,042
Var 2,30+1,43 2,00 (1,00 - 6,00)

*Diger etiyolojik faktorlerin sayisi az oldugu icin karsilastirma yapilamamustir, t: Bagimsiz iki 6rnek t testi istatistigi, U: Mann-Whitney U test ista-

tistigi
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TARTISMA

Bu calisma, yetiskin bir popiilasyonda diseti gekil-
mesi insidansi ile bireysel karakteristikler, perio-
dontal ve epidemiyolojik degiskenlerin olas iligki-
lerini arastirmak amaciyla yapilmistir. Diseti cekil-
melerinin epidemiyolojisini ve risk faktorlerini

arastiran oldukca sinirli sayida arastirma mevcuttur.

Calisma sonuglar yas, fircalama teknigi, periodon-
tal hastalik teshisi, dentin hipersensitivitesi ve ye-
tersiz yapisik diseti varligi degiskenlerinin diseti
cekilmesi vakalarinda primer diizeyde iligkili fak-
torler oldugunu gostermistir.

Epidemiyolojik ¢calismalarin yapilmasi, bir tedaviye
olan ihtiyaci veya ¢nleyici miidahalelerin belirlen-
mesini saglayabilmektedir. Epidemiyoloji, genellik-
le iki veya daha fazla bulgu arasindaki ortak iliski-
leri ele almakta ve sebep-sonug ile ilgili gesitli var-
sayimlart bu ortak iliskilere dayandirmaktadir
(Dodwad, 2001).

Calismaya katilan bireylerin yarisindan fazlasinda
(%52,1) diseti cekilmesi tespit edilmistir. Literattirde
diseti gekilmesi yaygmliginin mevcut ¢alisma bul-
gular1 ile uyumlu oldugu (Toker ve Ozdemir, 2009;
Chrysanthakopoulos, 2013) veya cakistig1 (Mathur
ve ark., 2009; Grover ve Aggarwal, 2012) calisma
bulgularma rastlanmaktadir. Diseti c¢ekilmesi pre-
velansimin calismaya katilan 6rneklemler arasinda
farklilik gostermesi beklenen bir bulgudur. Mevcut
arastirma bulgularma gore diseti cekilmesi riski
cinsiyete gore farkliik gostermemekte ve Chry-
santhakopoulos'un ¢alisma bulgularini (2013) des-
teklemektedir. Ancak bu degisken icin de literattir-
de celiskili sonuglara ulasilmaktadir (Koztowska ve
ark., 2005; Sarfati ve ark., 2010).

Bu calismada diseti ¢ekilmesi riskinin yasla birlikte
arttigl gozlenmistir. Literatiir, ileri yas grubunda
diseti cekilmesi sikliginin ytiksek oldugunu dogru-
lamaktadir (Almeida ve ark., 2007). Diseti ¢ekilme-
sine neden olan faktorler kiimiilatif etkilerinin yam
sira konakta meydana gelen lokal ve sistemik degi-
sikliklerle de iliskilidir. Loe ve arkadaslarina gore

(1992) periodontal dokularin yikimi zamanla istik-
rarli bir sekilde ilerler. Bu da ileri yas grubunda
daha fazla goriilen diseti cekilmesi vakalarin agik-
layabilmektedir.

Arastirma bulgulari, egitim diizeyinin diseti cekil-
mesi riskine etki etmedigini gostermektedir. Bu
bulgularla uyumlu (Susin ve ark., 2004; Chrysant-
hakopoulos, 2013) veya celisen sonuglara rastlan-
maktadir (Roman ve ark., 2009). Bu sonug, egitim
diizeyi dustik bireylerde periodontal hastaliga bagl,
egitim diizeyi yiiksek bireylerde ise daha sik ve
travmatik fircalamaya bagh atrofiler gozlenebilme-
sine bagli elde edilmis olabilir.

Bu calismada, sistemik hastalik varlig: ile diseti ce-
kilmesi riski arasinda anlamh bir iliski tespit edil-
memigtir. Literatiirde bu konuda kesin kanit sunan
bir makaleye rastlanmamuistir. Ancak sistemik has-
taliklar ve periodontal hastaliklar arasindaki iliski
iyi bir sekilde belgelenmis oldugundan (Bui ve ark.,
2019), dolayh olarak etki etmesi beklenebilir. Elde
edilen bulgunun, kisith sayida bireyden olusan
arastirma oOrnekleminden kaynakli oldugu diisi-
niilmektedir.

Calisma sonuglari, sigara kullanimu ile diseti gekil-
mesi arasinda anlaml bir iliski gdstermemistir. On-
ceki arastirmalar sigara kullaniminin biiytik oranda
diseti cekilmesi riskini artirdigina (Toker ve Ozde-
mir, 2009; Sarfati ve ark., 2010; Amarasena ve Eka-
nayake, 2010; Chrysanthakopoulos, 2013) isaret etse
de celiskili sonuglara (Bokor-Brati¢, 2002) da rast-
lanmaktadir. Calisma 6rnekleminde bulunan kati-
Iimcilarm biiytik cogunlugunun sigara kullanmiyor
olusu ve farkli calismalarda incelenen popiilasyon-
larm heterojenlik gostermesi bu bulguya neden ol-
mus olabilir.

Mevcut arastirma bulgular1 katilimcilarin ¢ogunda
plak ve sondlamada kanama varligini gostermistir.
Ancak bu degiskenler, diseti cekilme riskini anlaml
sekilde etkilememistir. Bu durum incelenen popii-
lasyonda agiz hijyeni iyi olan bireylerde de diseti
cekilmesi gozlendigine isaret etmektedir. Literatiir
bilgisi plak, enflamasyon ve diseti kanamasmin
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diseti gekilmesi riskini artirdigin1 sunmustur (Mur-
ray, 1973; Toker ve Ozdemir, 2009; Chrysanthako-
poulos, 2013; Seong ve ark., 2018). Bununla birlikte,
Dodwad (2001), Bindu ve Cheru (1992) ve Chry-
santhakopoulos (2013) tarafindan yapilan calisma-
larda, diseti gekilmesi etiyolojisinin, hatal1 dis firca-
lama, dis malpozisyonu, frenulum faktorti, anormal

aliskanliklar vb. ¢ok faktorlii oldugu vurgulanmustir.

Calisma bulgularimizda dis hekimi ziyaret sikligi,
fircalama siklig1 ve dis ipi kullanimi gibi agiz hijye-
ni uygulamalarmi gosteren degiskenler diseti ce-
kilmesi riski ile anlamli iliski gostermezken, firca-
lama teknigi degiskeninde anlamli bir iliski goriil-
mesi, yukarda gecen calismalarla desteklenmekte,
plak ve sondlamada kanama olmayan bireylerde
gortilen diseti ¢ekilmesi vakalarmi agiklayabilmek-
tedir. Nitekim dis fircasinin yatay yonde veya sert
ve travmatik kullaniminin, disetinde kiictik yirtil-
malara, yaralanmalara veya dislerde asmmalara
neden olabilecegi ve sonugta diseti yariklari veya
atrofileri goriilebilecegi ifade edilmektedir (Joshi-
pura ve ark., 1994; Koztowska ve ark., 2005; Almei-
da ve ark., 2007). Dolayisiyla hastalara dogru tek-
nikle dis fircalama yontemlerinin ogretilmesi ol-

dukca 6nemlidir.

Bu arastirmada okliizal travma ve mobilite diseti
cekilmesi ile iligskilendirilemeyen baska degiskenler
olarak karsimiza gckmaktadir. 300 hastanin alt kesici
dislerinde okliizal travma ve mobilite ile diseti ce-
kilmesi iligkisini degerlendiren Kundapur ve ark.
(2009) okluizal travma ile anlamh bir iliski tespit
etmemis ancak mobilite degiskeninin sonuglara
anlaml1 sekilde etki ettigini belirtmislerdir. Calisma
ornekleminde elde edilen bulgular, periodonsiyu-
mun fizyolojik simirlarin 6tesinde olan kuvvetlere
de kimi zaman dayanma kapasitesi bulunduguna
atfedilebilir. Bu kapasite asildiginda diseti hastali-
gmin ilerlemesi ve periodontitis gelismesi kacinil-
mazdir. %75,7 oraninda katiimcida ilerlemis diseti
hastali1 (periodontitis) bulunmamasi bu fikri des-
teklemektedir.

Ttim bunlarla birlikte, periodontitis teshisi olanlarin
diseti ¢ekilmesi riski gingivitis teshisi olanlara gore

3,9 kat daha fazla bulunmustur. Digeti ¢ekilmesinin
periodontitis hastalarinda daha fazla goriilmesi,
patolojik faktorler nedeniyle gelisen lokal enflama-
tuar ve immiin cevaplara baglanmistir. Periodon-
titiste kemik yikimi, bag dokusu atagmaninin kaybi
ve baglanti epitelinin apikale migrasyonuile birlikte
meydana gelmektedir (Beck ve Koch, 1994; Watson,
1984). Dolayisiyla, periodontitis vakalarinda diseti
¢ekilmesinin daha yaygin goriilmesi beklenen bir

bulgudur.

Frenulum faktorii %35,6 oraninda katilimcida
mevcut olup hatri sayilir bir degeri ifade etmektedir.
Ancak diseti ¢ekilmesi riskine anlamli bir etkisi tes-
pit edilmemistir. Frenulum faktorii dikkatli sekilde
takip edilmesi gereken bir degiskendir. Ciinkii lo-
kalize diseti cekilmesine sebep olabilecegi, plak
eliminasyonunu engelleyebilecegi veya marjinal
diseti tizerine dogrudan baglanarak dokunun ge-
belirtilmektedir

(Tugnait ve Clerehugh, 2001). Frenulum faktoriiniin

rilmesine neden  olabilecegi
diseti ¢ekilmesi riskine anlamli etkisinin bulunma-
yisinin, az sayida katilimeryt igeren kisitl bir popii-
lasyonda calisilmasina bagh gelistigi diistiniilmek-

tedir.

Bu arastirma dentin hipersensitivitesi ile her bir
bireydeki diseti cekilmesi sayisi arasinda anlamh
pozitif bir korelasyon oldugunu gostermistir. Diseti
¢ekilmesi bulunan alanlarda dentin hipersensitivi-
tesi bulundugu (Francetti ve ark., 2018; Schlee ve
ark., 2018), cekilme bolgesinin kapatilmasiyla bu
duyarliligin azaldi$i onceki calismalarda dogru-
lanmis olup (Santamaria ve ark., 2018) calisma bul-
gularmizi destekler niteliktedir. Dentin hipersenti-
vitesine bagl hissedilen agri1, bireylerin yasam kali-
tesini olumsuz yonde etkileyeceginden, diseti ce-
kilmesi vakalar1 onlenmeli veya iyi bir sekilde yo-
netilmelidir. Bu da neden olan etiyolojik faktorlerin
iyi bir sekilde anlasilmasi gerekliligini vurgula-
maktadir.

Arastirma bulgularina gore, yetersiz yapisik diseti
genisligi olanlarda tespit edilen diseti ¢ekilmesi
sayis1, yeterli yapisik diseti genisligi olanlara gore
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anlamli sekilde daha fazladir. Yapisik dis eti genis-
liginin plak kontrolii saglamada, atasman kayb:1 ve
dis eti cekilmesini Onlemede oldukca 6nemli bir
faktor oldugu literattirde kanutlanmustir (Malathi ve
ark., 2013). Bu nedenle, yetersiz yapisik diseti genis-
ligi bulunan bireylerin, periodontal idame tedavi-
sine uyum gostermesi, gerekli durumlarda yapisik
diseti miktarmi artiracak tedaviler planlanmasi
onem tegkil etmektedir.

Bu calismanin baslica kisitliliklari, 6rneklem bii-
ytklagtintin sirli olmast ve tek merkezli bir ca-
lisma olarak yiirtitiilmesidir. Ayrica, diseti ¢ekilme-
sine neden olma ihtimali bulunan diseti fenotipi
degiskeni incelenmemis, hasta memnuniyeti deger-
lendirilmemis ve estetik analiz yapilmamuistir. Diseti
cekilmesine neden olan etiyolojik faktorler ve so-
nuglari ile iliskili durumlar1 arastiran daha kapsamli
calismalar planlanmasi 6nerilmektedir.

Bu calismanin smirlar1 dahilinde, diseti ¢ekilmesi
insidansmin incelenen popiilasyonda yaygin oldu-
gu gozlenmistir. Diseti cekilmesi riski, yas, hatal
fircalama teknikleri, yetersiz yapisik diseti genisligi
ve ilerlemis periodontal hastalik varhiginda art-
maktadir. Dentin hipersensitivitesi ise diseti gekil-
mesi ile iligkili faktorler arasinda 6ne ¢itkmaktadar.

Tesekkiirler

Yazarlar arastirmada verileri kullanilarak bilime
katki saglayan hastalara tesekkiir etmektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar ¢ikar catismasi olmadigini beyan eder.

KAYNAKLAR

Addy M. Tooth brushing, tooth wear and dentine
hypersensitivity —are they associated? Int Dent
J 2005; 55: 261-7.

Ainamo J, Bay I. Problems and proposals for recor-
ding gingivitis and plaque. Int Dent ] 1975;
25(4): 229-35.

Almeida AL, Madeira LC, Freitas KC, Greghi SL,
Pegoraro, LF. Cross-sectional evaluation of the
presence of gingival recession in individuals

with  cleftlip ] Periodontol
2007;78(1):29-36.

Amarasena G, Ekanayake L. Periodontal status and

and palate.

associated factors in 15-year-old Sri Lankans. ]
Investig Clin Dent 2010; 1(2): 74-8.

Banihashemrad S, Fatemi K, Najafi M. Effect of
smoking on gingival recession. Dent Res ]
2008;5:1-4.

Beck J, Koch G. Characteristics of the elderly with
periodontal attachment loss as gingival reces-
sion or probing depth. ] Periodontal Res
1994;29: 290-8.

Bekes K, Hirsch C. What is known about the influ-
ence of dentine hypersensitivity on oral he-
alth-related quality of life? Clin Oral Investig
2013; 17: 45-51.

Bernimoulin ], Curilovié Z. Gingival recession and
tooth  mobility. ]  Clin
1977;4(2):107-14.

Bindu R, Cheru T. Prevalence and etiology of gin-

Periodontol

gival recession-An epidemiological study. ISP
Bull 1992; 16: 4-8.

Bokor-Brati¢ M. Effects of smoking on the perio-
dontium. Med Pregl 2002; 55: 229-32.

Bui FQ, Almeida-da-Silva CLC, Huynh B, Trinh A,
Liu J, Woodward J, et al. Association between
periodontal pathogens and systemic disease.
Biomed ] 2019; 42(1): 27-35.

Caton JG, Armitage G, Berglundh T, Chapple I,
Jepsen S, Kornman KS, et al. A new classifica-
tion scheme for periodontal and peri-implant
diseases and conditions -Introduction and key
changes from the 1999 classification. ] Clin Pe-
riodontol 2018; 45: 1-8.

Chrysanthakopoulos NA. Prevalence and associa-
ted factors of gingival recession in Greek adults.
J Investig Clin Dent 2013; 4(3),:178-85.

Chrysanthakopoulos NA. Gingival recession: pre-
valence and risk indicators among young greek
adults. ] Clin Exp Dent 2014; 6(3): 243-9.



Van Sag Bil Derg 2021;14(2):216-227

226

Dodwad V. Etiology and severity of gingival reces-
sion among young individuals in Belgaum
district in India. Ann Dent Univ Malaya
2001;8:1-6.

Francetti L, Weinstein R, Taschieri S, Corbella S.
Coronally advanced flap with or without sube-
pithelial connective tissue graft for the treat-
ment of single recession: 5-Year outcomes from
a comparative study. Int J Periodontics Resto-
rative Dent 2018; 38(6): 819-25.

Grover H, Aggarwal N. Observational study on the
association between gingival recession and ot-
her clinical variables in an adult population in
India. Indian J Dent Sci 2012; 4: 1-7.

Hanamura H, Houston F, Rylander H, Carlsson GE,
Haraldson T, Nyman S. Periodontal status and
bruxism. A comparative study of patients with
periodontal disease and occlusal parafunctions.
J Periodontol 1987; 58(3): 173-6.

Joshipura KJ, Kent RL, De Paola PF. Gingival reces-
sion: intra-oral distribution and associated fac-
tors. ] Periodontol 1994; 65(9): 864-71.

Kassab MM, Cohen RE. The etiology and prevalen-
ce of gingival recession. ] Am Dent Assoc 2003;
134(2): 220-5.

Kisch ], Badersten A, Egelberg J. Longitudinal ob-

servation of "unattached," mobile gingival areas.

J ClinPeriodontol 1986; 13(2): 131-4.

Koztowska M, Wawrzyn-Sobczak K, Karczewski JK,
Stokowska W. The oral cavity hygiene as the
basic element of the gingival recession
prophylaxis. Rocz Akad Med Bialymst 2005; 50:
234-7.

Kundapur PP, Bhat KM, Bhat GS. Association of
trauma from occlusion with localized gingival
recession in mandibular anterior teeth. Dent
Res J 2009; 6(2): 71-4.

Loe H, Anerud A, Boysen H. The natural history of
periodontal disease in man: prevalence, seve-
rity, andextent of gingival recession. ] Perio-
dontol 1992; 63(6): 489-95.

Mathur A, Jain M, Jain K, Samar M, Goutham B,
Swamy PD, et al. Gingival recession in school-
kidsaged 10-15 years in Udaipur, India. ] Indian
Soc Periodontol 2009; 13(1): 16-20.

Malathi K, Arjun S, Blaisie R. Attached gingiva: a
review. Int ] Sci Res Rev. 2013; 3(2): 188-98.
Mirko P, Miroslav S, Lubor M. Significance of the
labial frenum attachment in periodontal disease
in man. Part I. Classification and epidemiology
of the labial frenum attachment. ] Periodontol

1974; 45(12): 891-4.

Murray JJ. Gingival recession in tooth types in high
fluoride and low fluoride areas. ] Periodontal
Res 1973; 8(4): 243-51.

Roman A, Louise F, M’barek R, Brun-el-Trotebas S.
Gingival recessions: epidemiologic, etiologic
and therapeutic aspects. Intern ] Dent Sci
2009;7:1.

Sangnes G, Gjermo P. Prevalence of oral soft and
hard tissue lesions related to mechanical tooth
cleansing procedures. Community Dent Oral
Epidemiol 1976; 4(2): 77-83.

Santamaria MP, Silveira CA, Mathias IF, Neves F,
DosSantos LM, Jardini M, et al. Treatment of
single maxillary gingival recession associated
with non-carious cervical lesion: randomized
clinical trial comparing connective tissue graft
alone to graft plus partialrestoration. J ClinPe-
riodontol. 2018; 45(8): 968-76.

Sarfati A, Bourgeois D, Katsahian S, Mora F, Bouc-
hard P. Risk assessment for buccal gingival re-
cession defects in an adult population. J Perio-
dontol 2010; 81(10): 1419-25.

Schlee M, Rathe F, Bommer C, Broseler F, Kind L.
Self-assembling peptide matrix for treatment of
dentin hypersensitivity: A randomized cont-
rolled clinical trial. J Periodontol 2018; 89(6):
653-60.



Van Sag Bil Derg 2021;14(2):216-227

227

Seong J, Bartlett D, Newcombe RG, Claydon NCA,
Hellin N, West NX. Prevalence of gingival re-
cession and study of associated related factors
in young UK adults. ] Dent 2018;76:58-67.

Shkreta M, Atanasovska-Stojanovska A, Dollaku B,
Belazelkoska Z. Exploring the gingival reces-
sion surgical treatment modalities: a literature
review. Open Access Maced ] Med Sci 2018;
6(4): 698-708.

Silness J, Loe H. Periodontal disease in pregnancy.
II. Correlation between oral hygiene and peri-
odontal condition. Acta Odontol Scand 1964; 22:
121-35.

Susin C, Haas AN, Oppermann RV, Haugejorden O,
Albandar JM. Gingival recession: epidemiology
and risk indicators in a representative urban
Brazilian population. ] Periodontol 2004; 75(10):
1377-86.

Toker H, Ozdemir H. Gingival recession: epidemi-
ology and risk indicators in a university dental
hospital in Turkey. Int ] Dent Hyg 2009; 7(2):
115-20.

Tugnait A, Clerehugh V. Gingival recession-its sig-
nificance and management. ] Dent 2001; 29(6):
381-94.

Vehkalahti M. Occurrence of gingival recession in
adults. ] Periodontol.1989; 60(11): 599-603.

Watson PJ. Gingival recession. ] Dent. 1984; 12(1):
29-35.

Zucchelli G, Testori T, De Sanctis M. Clinical and
anatomical factors limiting treatment outcomes
of gingival recession: a new method to prede-
termine the line of root coverage. ] Periodontol
2006; 77(4): 714-21.



