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Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi’ne bagvuran
hastalarin periodontal hastalik 6z bildirim gecerliliginin
degerlendirilmesi

Amag: Calismamizin amaci Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi’ne basvuran hastalarin, yapilan klinik muayene ve 06z-
bildirim anketlerindeki verilerin karsilagtirimasiyla birlikte periodontal
farkindaliklarini de@erlendirmek ve periodontitis taramasi igin 6z-
bildirim  élgimlerini iceren prediktif bir modelin gegerliligini
degerlendirmektir.

Gereg ve Yontemler: Galismaya 350 hasta dahil edildi. Katiimcilara
demografik bilgiler, oral hijyen aliskanliklari ve periodontal duruma
dair 6zbildirim élgumlerini iceren 25 soru soruldu. Tum hastalarin
Ramfjord diglerinden® plak indeksi (PI) ve gingival indeks (Gl) alindi.
CPI 6lcumU 6 sekstantta yapilip her bir sekstant icin en ylksek skor
kaydedildi. Tim diglerin 4 ylzeyinden cep derinligi (CD) 6lcimi
yapildi ve diseti cekilmesi olan bdlgeler ve kaydedildi. Prediktif bir
model olusturmak icin lojistik regresyon analizi kullanildi.

Bulgular: Calisma sonunda 30 yasin Uzerindeki bireyler, erkekler,
sigara kullananlar, dis hekimine sadece sikayeti oldukca gidenler,
disetinde c¢ekilme oldugunu ve 6n dislerinde aralanma ya da 6ne
dogru gelme oldugunu disinen hastalarin periodontitis olma
acisindan daha yiksek riske sahip oldugu kaydedilmistir.Lojistik
regresyon analizi yapilarak olusturulan sonuc prediktif modelde bu
sorularla elde edilen 6z-bildirim 6lctimleri yer almistir.

Sonug:  Galismamizin  sonuglart g6z  6ndne  alindiginda
degerlendirdigimiz periodontal élgimler epidemiyolojik calismalarda
kabul edilmesi icin yeterli gecerlilik gdstermemistir. Ancak daha genis
populasyonlu calismalarda bu sorularin gecerliligi denenebilir. Ek
olarak, bulgularimiz periodontal hastalik belirteci olan sorular daha
Once belirlenen risk faktorleriyle kombine kullanildiginda peridontitis

ABSTRACT

Evaluation of periodontal disease self-report validty of
patients attended to Ankara University Dentistry Faculty

Background: The aim of this study is to evaluate the validity
of a predictive model that includes self-report measures for
periodontitis screening and periodontal awareness with the
comparison of data from clinical examination by self-report
questionnaires of patients who refered to Ankara University
Faculty of Dentistry.

Methods: 350 patients were included in the study.
Participants were asked 25 questions, including demographic
information, oral hygiene habits, and self-reported measures
of periodontal status. Plaque index (Pl) and gingival index
(Gl) were obtained from Ramfjord teeth in all patients. The
CPI measurement was made in 6 sextants and the highest
score for each sextant was recorded. A pocket depth (CD)
measurement was made from 4 surfaces of all teeth and
recorded with gingival recessions. Logistic regression
analysis was used to create a predictive model.

Results: At the end of the study, it was noted that individuals
older than 30 years, men, smokers, only complaints to the
dentist, patients who thught that they had gingival recession,
and anterior teeth alignment had a higher risk of periodontitis.
Self-report measures obtained with these questions were
included in the outcome predictive model.

Conclusion: When considering the results of our study the
periodontal measurements we evaluated did not show validity
in epidemiological studies. However, the validity of these
questions can be tested in studies with larger populations. In
addition, our findings suggest that indicator questions about
periodontal disease may provide a higher level of

icin daha yuksek tahmin seviyesi saglanabilecegini ortaya predictability for peridontitis when used in combination with
koymustur. previously identified risk factors.
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Dinya capinda yetigskin popullasyonun % 50-90'ini ileri asamalarinda bilgilendirilirler. Bu nedenle
etkileyen' periodontal hastaliklar hayati tehdit etmemesine  periodontal hastalik farkindah@ini  arttirmak,
ragmen genellikle hastanin hayat kalitesini hastalar tarafindan semptomlarin erken
etkilemektedir.2® Periodontal hastaligin ilk semptomu asamalarinda taninmasi ve gereken periodontal

diseti kanamasidir* ve hastaligin gelisim sureci kdk yuzeyi
aciga cikmadigi strece genellikle agnisizdir. Hastalar
genellikle dis hekimleri tarafindan periodontal hastaligin

tedavinin alinmasini saglamak igin cok énemlidir.®
Periodontal hastaligin halk saghg acisindan
Onemine ragmen hastalikla basetmek igin halk

® Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal, Ankara, Tiirkiye
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saghg! politikalarini gelistiren ve bu politikalara rehberlik
eden sinirli epidemiyolojik bilgi vardir.®

Halk saglhyla ilgili calismalar; hastaligin prevelans,
insidans, hastalik paternindeki egilimler ve saglik servisinin
kullanimini - degerlendirmek icin siklikla katiimcilarin
hastallk durumu 6zbildirimine dayanir. Saglik durumunu
taramak icin yapilan diger yaklagimlarla karsilastirldiginda
Ozbildirim; klinisyen tarafindan primer veri toplamasina
dayanan tarama sistemlerinden ¢cok daha ucuzdur, kayitl
derleme ve 6zetlere dayanan sistemlerden daha tutarli ve
eksiksiz tarzda veri toplar, bdlge taramasina gbre genel
populasyonu daha iyi temsil eden &rnek verebilir, saglik
sigortasi olmayan ya da saglik hizmeti kullanmayan
bireyleri icerebilir ve coklu veri toplama bdlgesi gerektiren
klinik calismalardan daha cabuk veri alabilir.” Anketlerde
cevaplanan 6zbildirim sorularinin hastalikla uyumu, bizzat
kisiyle gérismelerde ya da belirli taniyla karsilastirldiginda
hastalikla degisim gosterir.2 Bununla birlikte 6zbildirim,
diyet,® yiksek kan basinci’® ve genel saglik' gibi hastalik
igin risk faktorleri kadar kanser, kardiyovaskdiler hastalik'2
ve juvenil romatoid artrit'® gibi birgok hastalid
degerlendirmede etkili ve kabul edilen bir yéntemdir ve
genel agiz saghg icin de kullaniimaktadir. #1516

GUnUmuzde, periodontitis teshisi icin altin standart tim
agzin sondalanmasiyla birlikte yapilan klinik muayenedir.
Egitimli uzmanlar, &zel ekipmanlar, enfeksiyon kontrol
stratejileri gerektiren bu durum calisma maliyetini de
arttinir.5'7 Ayrica epidemiyolojik amagla yapilan periodontal
muayenede gereken gingival sondlama birgok insan igin
konforsuz olabilir ve insanlar agiz saglklarn hakkinda
cevap verirken muayeneye girmek istemeyebilir.’® Bu
durum periodontal hastalik konusunda epidemiyolojik
arastirmalar icin yeni bir yaklasim ihtiyacini dogurmus,
Ozbildirim  dlgumlerini  6énemli  bir alternatif haline
getirmistirs17

Ozbildirimin periodontal hastalik icin kullanimi nadirdir,
kronik periodontitis ve gingivitis i¢in &zbildirimlerin
gecerliligini degerlendiren galismalarin sonugclari ise tutarli
degildir.’® Periodontal parametrelerin  6zbildirim ile
karsilastirldigi bazi calismalarda®?' klinik muayene ve
katihhmcilarin gérugleri arasinda oldukga iyi bir uyum
gosterilirken; aksini gosteren cgalisma da vardir.??
Yetigkinler —arasinda  klinik olarak  degerlendirilen
periodontal durumu gdsterebilmek icin sorulan sorularin

yuksek spesifite fakat dusik sensitivite gOsterdigi
bulunmustur.??>  Calismalaradaki farkliiklar  &zbildirim
Olcimlerinin  tutarih@ini  saptamak icin  kullanilan

yontemlerin farkliigindan kaynaklanabilir.5232% Periodontal
Slcimld Ozbildirim calismalarinda periodontitis
degerlendirmesi icin de farkli modeller kullanilimistir. Bir
Ornekte periodontitisi belirlemek icin tek élcimuin uygun
olmadigi, c¢ok degiskenli  6zbildirim  &lgUmlerinin
sosyodemografik  faktérler ve  risk  faktérleriyle
kombinasyonunun iyi bir tahmini dedere sahip olabilecegi
ve epidemiyolojik arastirmalarda vyararll olabilecegi
bildirilmigtir-6172"

Toplum tabanl populasyonlarda periodontitis icin
model gelistirmek ve gecerliligini diger benzer
toplum tabanli popuUlasyonlarda denetlemek
mantiklidir. Calismamizin amaci Ankara Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi'ne basvuran hastalarin,
yapilan klinik muayene ve 6z-bildirim anketlerindeki
verilerin  kargilagtirnimasiyla birlikte periodontal
farkindalik 6zbildirim gecerliligini degerlendirecek
bir tahmin (prediktér) modeli olusturmaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Mart 2016-Temmuz 2016 tarihlerinde
Ankara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Klinigin’ne bagvuran 169 kadin ve
181 erkek olmak uzere toplam 350 hasta dahil
edildi. Dahil edilme kriterleri: 18 yasin Uzerinde ve
en az 10 dise sahip olmakti. Antibiyotik profilaksisi

gerektiren, antibiyotik tedavisi altinda olan,
periodontal durumu etkileyebilecek  sistemik
hastaligi olan bireyeler ve anket formunu

doldurmay! kabul etmeyen bireyler calismaya dahil
edilmedi. Calisma Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakultesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu tarafindan
onaylandi (Tarih:21/04/2016; Say1:36290600/40) ve
tdm katlimcilara aydinlatimig  onam  formu
imzalatildi.

Oz bildirim anket formu, ilgili literatiir ve var olan
Ozbildirim  6lgumlerinin  taranmasini  takiben
olusturuldu. Katilimcilara yas, cinsiyet, egitim
durumu, ortalama aylik gelir, sigara kullanimi ve
sistemik duruma dair demografik sorularla birlikte
oral hijyen aligkanliklari ve periodontal duruma dair
Ozbildirim dlgimlerini igeren 25 soru soruldu. Anket
formundaki sorular hastaya yluz ylze sorularak ve
aciklanarak arastirmaci tarafindan dolduruldu.

Anketin doldurulmasini takiben tim hastalarin
Ramfjord diglerinden® plak indeksi (Pl) ve gingival
indeks (Gl) alindi. CPI?” o6lgimli 6 sekstantta
yapildi, her bir sekstant icin en ylksek skor
kaydedildi. Tum agiz muayenesiyle birlikte tim
diglerin 4 ylizeyinden cep derinligi (CD) 6lgimu
yapilarak CD=4 mm olan ve diseti ¢cekilmesi olan
bdlgeler kaydedildi. Klinik atagman kaybi (KAK),
mine-sement sinirindan cep tabanina kadar olan
mesafe olarak o&l¢uldd. CPI élgimd icin WHO
sondu, diger o6lcimler icin Williams sondu (Hu-
Friedy, Chicago, IL) kullanidi. Olgiimler tek bir
arastirmaci tarafindan yapild.

Periodontal hastalik tanimlamasi icin karsilastirma
yapabilmek amaciyla Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi ile Amerikan Periodontoloji Akademisi
(CDC/AAP)’nin vaka tanimlamasi®® kullanildi:

Periodontitis yok: Hafif, orta ve
periodontitise dair bir kanit olmamasi

siddetli
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Hafif periodontitis: = 2 interproksimal
alanda AK = 3 mm ve = 2 interproksimal
alanda CD = 4 mm (ayni diste degil) veya
bir bélgede CD = 5 mm

Orta siddetli periodontitis: = 2
interproksimal alanda AK = 4 mm (ayni diste
degil) veya = 2 interproksimal alanda CD =
5 mm (ayni diste degil)

Siddetli periodontitis: = 2 interproksimal
alanda AK = 6 mm (ayni diste degil) ve = 1
interproksimal alanda CD = 5 mm

Calismamizda bireyler periodontitis yok
grubu; saglikli ve gingivitis olarak ikiye
ayrildiktan sonra, hafif periodontitis, orta
siddetli periodontitis ve siddetli periodontitis
olarak 5 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Kesikli degiskenlerin karsilastinimasinda ki-
kare testi kullanidi. Olgimle elde edilen
degiskenler, normal dagiima uygunlugu test
edildikten sonra t-testi veya Mann-Whitney U
testi ile degerlendirildi. Olgiimle elde edilen
degiskenlerin teshis gruplan arasinda farkl
olup olmadigi Kruskal Wallis analiziyle
degerlendirildi. Periodontitis teghisine etki
eden risk faktorlerinin  tek degiskenli
degerlendiriimesinde ki-kare analizi
kullanildi. Bu risk faktorlerinin cok degiskenli
olarak degerlendiriimesinde ise lojistik
regresyon analizi kullanildi. Anlamlilik dizeyi
p<0,05 olarak alindi. SPSS 11.5 paket
programi kullanildi.

BULGULAR

Hastalara iliskin tanimlayici veriler ve agiz
hijyeni aliskanliklari Tablo 1 ve Tablo 2 de
verilmistir. Calismaya 169 (%48,3) kadin, 181
(%51,7) erkek olmak Uzere 18-75 yas arasi
350 hasta katlmistir. Kadin ve erkek
katiimcilarin dis fircalama sikliklari, ara yuz
temizlik araci kullanimi ve dil temizligine
iliskin agiz hijyeni aliskanliklar arasinda
istatistiksel olarak anlaml fark bulunmus,
kadinlarin  adiz  hijyeni  aliskanliklarinin
erkeklerden daha iyi oldugu gdsterilmistir
(p<0,01).

Hastalarin 6zbildirm anket sorularina verdigi
cevaplar Tablo 3’te go6sterilmigtir. 350
hastadan sadece 40 hasta fakllteye digeti
sikayeti ile basvururken, digerleri farkl
sebeplerle bagvurmus ancak periodontoloji
klinigine yonlendiriimistir. Galigmaya katilan

Tablo 1.

Hastalara ait tanimlayici veriler

N (%)
Yas
<30 125 (38.6)
30-45 137 (36.3)
>45 88 (25.1)
Cinsiyet
Kadin 169 (48.3)
Erkek 181 (51.7)
Egitim durumu
ilkogretim 85 (24.3)
Lise 122 (34.9)
Lisans 120 (34.3)
Yiksek lisans 23 (6.6)
Ortalama aylik gelir (ev)
0-1500 TL 56 (16)
1500-3000 TL 233 (66.6)
> 3000 TL 61 (17.4)
Sigara kullanimi
Evet 105 (30)
Hayir 205 (58.6)
Biraktim 40 (11.4)
Tablo 2.

Kadin ve erkek hastalarin agiz hijyeni aligkanliklarinin

karsilastiriimasi

Kadin
N(%)
Dis fircalama sikligi
Arasira 23(12.7)
Gunde 1 defa 51(28.2)
Gunde 2 defa 89(49.2)

Gunde 1 defadan fazla 18(9.9)

Arayliz temizleme araci kullanim sikhigi

Arasira 39(21.5)
Haftada 1 defadan fazla 11(6.1)
Her glin 14(7.7)
Hicbir zaman 117(78.7)
Dil firgalama aligkanligi

Evet 100(52.2)

Hayir 81(44.8)

Erkek
N(%)

45(26.6)

66(39.1)

0.001

51(30.2)

7(4.1)

19(11.2)

8(4.7)
0.001
9(5.3)

133(64.6)

75(55.1)

0.001

94(55.6)
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Tablo 3.
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Dis hekimine diizenli gider misiniz?

6 ayda bir 29 (8.3)
Yilda 1 kere 35 (10)
Sikayetim oldukca 286 (81.7)

Herhangi bir digeti hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 143 (40.9)
Hayir 207 (59.1)

Diseti gekilmeniz oldugunu disiiniiyor musunuz?
Evet 155 (44.3)
Hayir 195 (55.7)

On digler arasinda bir aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru geldigini fark ettiginiz oldu mu?
Evet 33 (9.4)
Hayir 317 (90.6)

En son ne zaman digtasi temizligi yaptirdiniz?

<6 ay 15 (4.3)
6-12 ay 62 (17.7)

>12 ay 152 (43.4)
Hig 121 (34.6)

Hig digeti tedavisi gordiiniiz mi?
Evet 40 (11.4)
Hayir 310 (88.6)

Hig dis cektirdiniz mi?
Evet 266 (76)
Hayir 84 (24)

Daha dnce asagidaki durumlardan hangilerini yagadimz?

Digetlerinde kanama
Evet 255 (72.9)
Hayir 95 (27.1)

Digetinde apse
Evet 205 (58.3)
Hayir 146 (41.7)
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hastalarin %81.7 si sikayeti oldukca dis hekimine gittigini
stylemis ve %50 si 1 yildan daha uzun sure énce dis
hekimine gitmisti. Diseti hastaligina sahip misiniz
sorusuna 143 hasta evet cevabi vermistir. Diseti
hastaliina sahip oldugunu dislinen katlimcilarin 89’u
fircalarken kanama, 14’0 rutin kanama, 10’u agiz kokusu,
5'i dis sallanmasi, 25’ digeti cekilmesi nedeniyle
farkettigini belirtmistir. Calismaya katlan hastalarin 155’i
diseti cekilmesi oldugunu distindiguni séylemis ve bu
hastalarin  120’sinde diseti cekilmesi klinik olarak
saptanmistir. Diseti ¢ekilmesi olmadidini distnen 195
kisiden ise 69unda klinik olarak diseti cekilmesi
saptanmigtir.

Diseti tedavisi goérdiniz mud sorusuna hastalarin 310
tanesi hayir cevabini vermistir. Hayir cevabini veren bu
hastalarin 189’u daha 6énce distasi temizligi yaptirmigtir.
74 hastaya daha &énce dis hekimi tarafindan digeti
hastaligi oldugu sdylenmis ve 8 hasta daha 6nce diseti
ameliyati olmustur (4 kisi flep, 2 kisi gingivektomi, 2 kisi
mukogingival cerrahi). Yapillan klinik muayenede
hastalarin ~ %14’Gnin  saglkh oldugu belirlenmis,
%57,7’'sine gingivitis, % 4,6’sina hafif periodontitis,
%13,4'Une orta siddetli periodontitis ve %10,3'Une
siddetli  periodontitis  teshisi  konulmustur.  Total
periodontitis orani %28,3’tlr (Tablo 4.).

Tablo 4.

Periodontal hastalik teghislerine gore hasta sayilari

Teshis N(%)
Saglikl 49 (14)
Gingivitis 202(57.7)
Hafif periodontitis 16 (4.6)
Orta siddetli periodontitis 47 (13.4)
Siddetli periodontitis 36 (10.3)
Toplam 350 (100)

Klinik teshis ve hasta 6zbildirimleri degerlendirildiginde
en son ne zaman distasl temizligi yaptirdiniz, daha énce
disetinizde agr ve sislik oldu mu ve daha énce kronik
agiz kokusu oldu mu sorularina verilen cevaplar haric,
diger tim sorulara verilen cevaplar ve klinik olarak
konulan teghisler arasinda istatistiksel olarak anlamli iligki
bulunmustur (Tablo 5). Yas, cinsiyet, egitim durumu,
sigara kullanimi ve klinik teshisler deg@erlendirildiginde;
30 yasindan klgik olanlarda saglikh ve gingivitis olma
yuzdesi diger yas gruplarina gére daha fazla,
periodontitis olma vyuzdeleri ise daha dusdktur
(p<0,001). Kadinlarda saglikli ve gingivitis olma ylzdesi
erkeklere gore daha fazla iken erkeklerde periodontitis
gérilme yuzdeleri daha fazla bulunmustur (p<0,001).
Lisans ve yuksek lisans dizeyinde egitim almis olanlarin
saglkli ve gingivitis olma ylzdesi ilkdgretim ve lise
dizeyinde egitim alanlara goére daha ylksekken

periodontitis olma  yuzdeleri daha  disik
bulunmustur. Sigara kullanmayanlarda saglhkh ve
gingivitis olma yUzdesi kullananlara ve birakanlara
gbre daha yiksek, periodontitis yuzdeleri ise daha
dusuktar (p<0,001).

Diseti problemi gikayetiyle bagvuranlarda orta ve
siddetli  periodontitis olma ylzdeleri diger
sikayetlerle basvuranlara gére daha yUksektir
(p<0,001). Benzer sekilde, sikayeti olunca dis
hekimine gidenlerin orta siddetli ve siddetli
periodontitis olma ylzdeleri 6 ayda bir gidenlere
gbre daha yuUksektir. Diseti hastaigi oldugunu
dustinmeyenlerin saglkh olma ylzdesi daha fazla
(p<0,01), diseti cekilmesi oldugunu diistinenlerde
ise periodontitis olma ylUzdeleri daha fazla
bulunmustur (p<0,001). Ayrica daha 6nce diseti
hastalidi oldugu sdylenen hastalar séylenmeyenlere
gbre siddetli periodontitis olma yuzdesi daha
yuksek bulunmustur (p<0,001).

Herhangi bir travma olmadan kendiliginden
sallanarak dis kaybetmis oldugunu bildiren
hastalarda ve On digler arasinda bir aralanma
oldugunu ya da 6n diglerin 6ne dogru geldigini fark
edenlerde periodontitis ylzdeleri daha yuksekken
diger hastalarda saglikli ve gingivitis olma ylzdesi
digerlerine gore daha fazladir (p<0,001). Daha
o6nce disetinde kanama ve/veya apse oldugunu
bildirenlerde orta siddetli ve siddetli periodontitis
olma yuzdesi de bu bildirimlerde bulunmayanlara
gore daha yuksek bulunmustur (p<0,001).

Dis fircalama sikhgiyla teshis ylzdeleri arasinda da
istatistiksel olarak anlamli  fark bulunmustur
(p<0,001). Gunde 2 kere ve gunde 2'den fazla dis
fircalayan  katihmcilarla, diglerini ara sira
fircalayanlara goére saglkll olma ylzdesi daha
yuksektir. Ayrica dislerini glinde 2 kereden fazla
fircalayan katlimcilarda toplam periodontitis orani
%20’iken, diglerini ara sira fircalayanlarda bu oran
%42,6 bulunmustur. Ara yuz temizlik araci
kullanimiyla teshis yUzdeleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski bulunamamistir.

Peridontitise etki ettigi dustnlilen bagimsiz
degiskenlerden tek degiskenli tabloda ortalama
gelir dizeyi digindaki tim degiskenler anlamli
bulunarak lojistik regresyon analizine dabhil
edilmigtir. Geriye doénuk eleme ybntemi ile
periodontitise etki eden risk faktdrleri incelenmigtir.
Bu degdiskenlerden istatistiksel olarak anlamli
olanlarla sonu¢ lojistik model olusturulmustur. Bu
modele gore periodontitiseetki eden bagimsiz risk
faktorleri Tablo 6’da verilmistir.

Yasl 31-45 yas arasinda olanlar 30 yasindan kuguk
olanlara gére periodontitis olma acisindan 7,5 kat
riskli, 45 yasindan buyUk olanlar 30 yasindan
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Tablo 5.

Ozbildirim anket sorularina verilen cevaplar ve klinik teshislerin kargilagtirimasi

Yas
<30 14(11.2) 14(11.2) 4(3.2) 6(4.8) 3(2.4)
30-45 22(16.0) 22(16.0) 4(2.9) 25(18.2) 15(10.9) 0.000
>45 13(14.7) 13(14.7) 8(9.1) 16(18.1) 18(20.4)

Egitim Durumu

ilkogretim 13(15.3)  36(42.4) 7(8.2) 14(16.5) 15(17.6)
Lise 15(12.8)  73(59.8) 5(4.1) 19(15.6) 10(8.2) 0.005
Lisans 16(13.3)  85(70.8) 2(1.7) 9(7.5) 8(6.7) :

Yiiksek lisans 5(21.7) 8(34.8) 2(8.7) 5(21.7) 3(13)

Sikayet
Diseti sikayeti 4(10) 14(35) 2(5) 7(17.5) 13(32.5)

Diger 45(14.6)  188(61) 14(4.5) 38(12.3) 23(7.5) 0.000

Herhangi bir digeti hastaliginiz oldugunu diisiiniiyor musunuz?
Evet 8(5.7) 85(60.7) 6(4.3) 20(14.3) 21(15)

0.002

Hayir 41(19.6)  116(55.5) 10(4.8) 27(12.9) 15(7.2)

Daha dnce dis hekimi tarafindan diseti hastaliginiz oldugu séylendi mi?
Evet 4(5.4) 40(54.1) 5(6.8) 7(9.5) 18(24.2)

Hayir 45(16.3)  162(58.7) 11(4) 40(14.5) 18(6.5) 0.000

On digler arasinda aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru geldigini fark ettiginiz oldu mu?
Evet 0(0) 7(21.2) 3(9.1) 6(18.2) 17(51.5)

Hayir 49(155)  195(61.5) 13(4.1) 41(12.9) 19(6) 0.000

Agrih ve sis disetleri
Evet 15(11.9) 72(57.1) 6(4.8) 13(10.3) 20(15.9)

Hayir 34(15.2)  130(58) 10(4.5) 34(15.2) 16(7.1) 0.09

[Digetlerindekanama
Kronik agiz kokusu

Evet 21(11.7)  105(58.7) 6(3.4) 28(15.6) 19(10.6)
Hayir 28(16.4)  97(56.7) 10(5.8) 19(11.1) 17(9.9)

0.410

Dis fircalama sikligi

Arasira 3(4.4) 36(52.9) 3(4.4) 19(27.9) 7(10.3)
Giinde 1 kere 13(11.1) 69(59) 2(1.7) 16(13.7) 17(14.5) 0.000
Giinde 2 kere 27(19.3)  83(59.3) 8(5.7) 12(8.6) 10(7.1) :

Giinde 2'den fazla 6(24) 14(56) 3(12) 0(0) 2(8)
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kucuklere gobre 9,7 kat riskli bulunmustur. Erkek hastalar,
kadin hastalara gbére periodontitis olma acisindan 4,3 kat
riskli iken, sigara kullanan hastalar, sigara kullanmayanlara
gbre periodontitis olma agisindan 1,7 kat riskli bulunmustur.
Sikayeti oldukga dis hekimi muyanesine giren hastalar, 6
ayda bir dizenli dis hekimi muayenesinden gecen hastalara
gbre periodontitis olma acisindan 1,8 kat riskli bulunmus, én
disler arasinda aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne
dogru geldigini fark etmis olan hastalar olmayan hastalara
goére periodontitis olma acisindan 3 kat riskli bulunmustur.
Diseti cekilmesi oldugunu distnen hastalar da digeti
cekilmesi oldugunu diisiinmeyen hastalara gére periodontitis
olma acisindan 2,4 kat riskli bulunmustur. Olusturulan
modeldeki sorularin tahmin gecerliligi sensitivite ve spesifite
degerleri hesaplamarak test edilmigtir. Sensitivite degeri %47,
spesifite degeri ise %63 olarak bulunmustur.

Tablo 6.

Perodontitis icin risk faktérii olarak diistiniilen bagimsiz
degiskenlere iligkin tek degiskenli istatistikleri

Odds ratio % 95 ClI p*

Kronik agiz kokusu

<30 1

30-45 7,502 3,441- 22,197 0

>45 9,675 3,852-28,631 0
Cinsiyet

Kadin 1

Erkek 4,343 1,039-1,090 0
Sigara
Kullanmiyor 1
Kullaniyor 1,681 0,909-3,107 0,098
Dig hekimi ziyareti
6 ayda bir 1
Sikayeti oldukca 1,803 0,507-5,643 0,042

On digler arasinda aralanma olmasi ya da 6n diglerin 6ne dogru gelmesi

Hayir 1
Evet 3,073 1,081-8,743 0,035
Diseti cekilmesi olmasi
Hayir 1
Evet 2,414 1,307-4,458 0,005
TARTISMA

Periodontal hastaligin halk saghgr agisindan dnemine ragmen
hastalikla bas etmek icin halk saghg politikalarini gelistiren
ve bu politikalara rehberlik eden sinirli epidemiyolojik bilgi
vardir. Yapilan calismalarla gesitli hastaliklar ve periodontitis
arasinda olasi iligkilerin ortaya konmasi, arastirmacilar bayuk
popllasyonlarda periodontal durum ve sistemik saglk
durumunu arasgtirmaya yoéneltmistir.2® Bu amagla yapilan

klinik calismalarin yani sira, anket calismalari
da mevcuttur.?!:8081

Arastirma icin veri elde etmede 6zbildirimin
kullanimi daha kolay ve dugik maliyetli bir
yontemdir ve agiz saghdi programlarinin
olusturulmasini  destekleyecektir.?233  Onceki
yillarda yapilan bircok caligmada hastalk
farkindahgr  ve  semptomlart  &zbildirim
anketleri aracihigiyla deg@erlendirmistir. Bazi
calismalarda anketler hasta ziyareti sirasinda
doldurtulmus,??®  bazilarinda mail yoluyla

dagitilmis,2'**  bazlarinda  ise  kisisel
gorisme,®3¢  veya telefonla  gorisme
yontemi?®  kullanilmistir. Calismamizda,

klinigimize basvuran hastalarin periodontal
farkindahgini degerlendirmek icin yliz ylze
gbériusme ve daha iyi anlagilabilmesi icin
sorularin katilimcilara aciklanarak aragtirmaci
tarafindan doldurulmasi ydntemi secilmigtir.
Buna ek olarak, &zbildirim &lgimlerinin
tutarhligini saptamak icin bazi calismalarda
periodontal muayene yapllirken,2437:38
bazilarinda tutarlik metodu olarak
radyograflar kullanilmistir.2534  Galismamizda
radyograflar  kullanildiginda agilama ve
teknikteki farkliiklar sebebiyle meydana
gelecek zorluklar g6z 6ninde bulundurularak
klinik muayene tercih edilmigtir. Bununla
birlikte, 6zbildirim  dlcumleri ile  klinik
6lcimlerin tutarih@ini saptamada periodontal
hastaligin evrensel olarak kabul edilmis bir alt
sinin yoktur ve atagman kaybi, kemik kaybi
veya cep derinliginin farkl alt sinirlarda
oldugu karsilastirmalar  farkh  tutarliik
dlzeyleri gosterecektir.'®

NHANES guncel (2009-2012) protokoliinden
gelen bilgiler 30 yas ustindeki insanlarin
neredeyse vyarisinin  (%46) periodontitis
oldugunu ve bunlarin %8,9’'unun siddetli
periodontitis, %37,1’inin giddetli olmayan
periodontitis  oldugunu  gostermektedir.®®
Bizim calismamizda %4,6’sl hafif
periodontitis, %13,4’U orta siddetli
periodontitis ve %10,3’U siddetli periodontitis
olmak Uzere toplam periodontitis orani
%28,3'tur. Bu durum calismamiza katihim
yasinin daha dusuk olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bizim c¢alismamiza
benzer periodontitis tanimlamasi kullanan Wu
ve ark.” tarafindan yapilan calismada da
periodontitis prevelansi %28 bulunmustur.

Sensitivite ve spesifite degerleri toplami =130
olmasi periodontitis  prevelansini  tahmin
etmek icin en iyi model olarak
kullanilabilecegini belirtilmistir.*' Genel olarak
sensitivite degerlerinin spesifite degerleriyle
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karsilastinldiginda daha disik oldugu gézlenmistir.135
Pitiphat ve ark.® agiz saghdi durumunun 6z bildirimini
degerlendirdikleri calismalarinda periodontal hastalik
varliginin sensitivite degeri  %39,3 bulunmustur. Bu
calismalarla tutarl olarak bizim calismamiz da
sensitivite degeri %47’iken, spesifite degeri %63’tur.
Sensitivitenin disuk bulunmasi periodontal hastaligin
agn olusmaksizin ilerlemesinden kaynakli olabilir.
Ayrica sensitivite degerinin dusutk olmasi, periodontitisi
olan birgcok hastanin periodontal durumunun farkinda
olmadigini gbsterir.?® Bu nedenle anketlerin hastaliga
yakalanmamis bireyleri tespit etmede daha yuksek bir

degere sahip oldugu dusitniimektedir.*'  Bizim
calismamizda da bu durum desteklenmektedir.
Caligmalar  periodontal  hastaligin  siddeti  ve

prevelansinin yasla arttigini gdstermistir.*> Genco ve
ark.® yasin periodontitis icin énemli bir risk faktorQ
olarak hastaligin &6zbildirim o&lgimlerinin dngdérilebilir
temsilcisi oldugu belirtilmistir. Bu durum periodontitisin
kronik karakteristigi, periodontal dokularin bakteriyal
plaga maruz kalma suresi ve bireyin kimulatif agiz
hikayesini  yansitmasi  nedeniyle yasla Dbirlikte
periodontal hastaligin artan siddetiyle iliskilendirilebilir.
Klinik bulgu ve semptomlarin artmasiyla birlikte
bireylerin kendi kendine teshis koymasi daha kolay bir
hale gelebilir.?3” Galismamizda da 30 yasindan kiguk
olanlarda saglikli ve gingivitis olma ytzdesi diger yas
gruplarina gére daha fazla, periodontitis olma ytzdeleri
ise daha dusUktir. Ayrica yas degiskeni lojistik
regresyon analizi sonucu anlamli bulunmusg ve sonug¢
prediktif modelde yer almistir. Yasgi 31-45 yas arasinda
olanlar 30 yasindan kuguk olanlara gbre periodontitis
olma agisindan 7,5 kat riskli, 45 yasindan buyuk olanlar
30 yasindan kucuklere gore 9,7 kat riskli bulunmustur.

NHANES 2009-2012 verilerine gére erkeklerin yaklagik
%50 daha fazla periodontitis prevelansina sahip oldugu
bildirilmistir.®® Benzer olarak cesitli calismalarda kadin
populasyonuyla karsilastirildiginda erkekler arasinda
daha ylksek periodontal yikim rapor edilmigtir.*
Albandar ve Kingman** cinsiyetler arasindaki farkin
nedeninin net olmadigini, fakat erkeklerde genellikle
gbzlenen oral hijyen eksikligi nedeniyle olabilicegini
belirtmigtir. Kadinlarda oral hijyen aligkanliklari ve
yasam stilleri erkeklere gére daha iyidir.**¢ Onceki
calismalarla benzer olarak bizim calismamizda toplam
periodontitis ylUzdesi erkeklerde kadinlarda gére daha
yuksek bulunmustur. Hastalar arasinda oral hijyen
aliskanlklarina bakildiginda da kadinlarin, erkeklere
oranla oral hijyen aligkanliklar daha iyi bulunmustur.
Cinsiyet degiskeni sonuc¢ prediktif modelde yer almig
ve erkek hastalar kadin hastalara gére periodontitis
olma agisindan 4,3 kat riskli bulunmustur.

Bircok kronik hastalik gibi sosyoekonomik durumun
temsilcisi olarak egitim durumu da periodontitisin
prediktori olarak goérilmustir.” Dlstk sosyoekonomik
durumlu katihmcilar, yiksek sosyoekonomik durumiu

katlimcilarla  kargilastrildiginda daha  yuksek
prevelansta kuronal curikler, kék curukleri, mobil
digler ve siddetli periodontal atasman kaybi hatta
dis kaybi goriimustir.*® Benzer olarak Haas ve
ark.*® da caligmalarinda dulsik sosyoekonomik
durum ve egitim seviyesi periodontal hastalik
gelisimiyle iligkili bulunmustur. Bu bulgular yiksek
egitim ve sosyoekonomik duruma sahip hastalarin
oral saglik  gorevlerinin  farkinda  oldugu
dustncesine katki saglamaktadir. Ayrica bu bireyler
oral hijyen ve 6z bakimla iligkili davraniglara sahip
olabilmekte ve sagllk hizmetlerine daha kolay
ulasabilmektedir. Arastirmamizda, ortalama aylik
gelir degiskeni cok degiskenli analizde anlamli
bulunmus ve periodontitis olma acisindan risk
faktorld olarak goriimuistar. Fakat tek degiskenli
analizde anlamli bulunmadidi icin sonug prediktif
modelde yer almamistir. Egitim dizeyi degiskeni
tek degdiskenli analizde anlamli bulunmakla birlikte
cok degiskenli analizde anlamli bulunmamis ve
sonug prediktif modelde yer almamistir.

Bircok calismada da sigara kullananlar arasinda
periodontal hastaligin daha vyiksek seviyede
izlendigi  bildirimistir.?*5"  Onceki calismalarla
uyumlu  olarak  calismamizda da  sigara
kullanmayanlarda saglikli ve gingivitis olma yUzdesi
kullananlara ve birakanlara goére daha yuksek,
periodontitis olma yuzdeleri ise daha dusuk
bulunmustur. Tek degiskenli ve c¢ok degiskenli
analizlerde bu fark anlaml bulunmus ve sonug
prediktif modelde yer almigtir. Sigara kullanan
hastalar, sigara kullanmayanlara gére periodontitis
olma acisindan 1,7 kat riskli bulunmustur.

Dlzensiz dental ziyaretler ve periodontal hastalik
gelisimi arasindaki iliski 6nemlidir. Kocher ve ark.52
yUksek egitim dlzeyi ve dizenli dental kontrollerin
periodontal hastalik icin koruyucu oldugunu rapor

etmistir. Duzenli dental bakim hizmetleri alan
bireylerin oral durumlarini  &zbildirim yapma
yeteneklerinin  etkilendigi  belirtilmistir.  Benzer

sekilde bizim calismamizda da katihmcilarin %50’si
son 12 ay iginde dis hekimi muayenesinden
gecmemistir ve %48’ diseti hastaligina sahip
oldugunun farkinda degildir. Sikayeti oldukca dis
hekimi muyanesine giren hastalar, 6 ayda bir
duzenli dis hekimi muayenesinden gecen hastalara
gbre periodontitis olma acisindan 1,8 kat riskli
bulunmustur. Diseti sikayeti degiskeni, tek
degiskenli analiz sonucunda anlamli bulunmus;
diseti sikayetiyle klinige basvuran hastalarda
periodontitis orani daha yuksek bulunmustur. Fakat
diseti sikayeti cok degiskenli analiz sonucunun
anlamli cikmamasi nedeniyle tahmin modelinde yer
almamistir.

Periodontal dokular ile iligkili en yaygin kaygilardan
birisi diseti cekilmesidir. Calismamizda diseti
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cekilmesi oldugunu distnenlerde hafif, orta ve siddetli
periodontitis olma ylzdeleri diseti ¢cekilmesi oldugunu
dustunmeyenlere gbre daha ylksektir. Cok degiskenli
analizlerde sonu¢ anlamh cikmistir ve digeti cekilmesi
tahmin modelde yer almistir. On disler arasinda
aralanma oldugunu ya da 6n dislerin 6ne dogru
geldigini fark etmis olan hastalar olmayan hastalara
gbre periodontitis olma agisindan 3 kat riskli
bulunmustur. Bizim arastirmamiza benzer olarak Wu ve
ark® tarafindan yapilan calismada da 6n dislerin éne
dogru gelmesi periodontitisle yakin iliskilendirilmistir.

Calismamizda disetinde kanama oldugunu
bildirenlerde orta siddetli ve siddetli periodontitis olma
yuzdesi daha yuksekken kanama olmayanlarda saglikli,
gingivitis ve hafif periodontitis gérilme ylUzdeleri daha
yuksek bulunmustur. Tek degiskenli analizde anlamli
bulunmusken, c¢ok degiskenli analizde anlaml
bulunmayarak son tahmin modelde yer almamistir.

Bulgularimiza gére daha énce disetinde apse olanlarda
siddetli  periodontitis  gérllme  yuzdeleri daha
yuksekken olmayanlarda saglhkh olma yuzdesi daha
yuksektir. Herhangi bir travma olmadan kendiliginden
sallanarak dis kaybetmemis oldugunu bildiren
hastalarda, daha &énce dis hekimi tarafindan digeti
hastaligi oldugu séylenen hastalarda ve diseti hastalig
oldugunu duslinenlerde periodontitis olma orani daha
yuksektir. Fakat, bu degiskenlerin hepsi tek degiskenli
analizde anlamli bulunmusken, cok degiskenli analizde

anlamh bulunmayarak son prediktif modelde yer
alamamistir.
Periodontal hastaliklar icin &zbildirim dlgimlerinin

gecerliligini dederlendiren énceki calismalar, 6érneklem
bUyUkligl, toplumsal karakteristikler, veri toplama
metodlari, altin standart &lgimler, dahil edilen soru
icerigi, gecerli olcimler ve kullanilan istatistiksel
prosedir acisindan  farkliiklar  g&stermektedir.
Joshipura ve ark.2'®* 140 dis hekiminde yaptiklari
calismada ve 2002 yilinda dis hekimi olmayan 212
saglk personelinde yaptiklar galismada “kemik kaybi
ile birlikte periodontal hastaliginiz var mi?” sorusunu
katihmcilara yoéneltmisler ve “ en az 2 bdlgede 2 mm
veya daha fazla kemik kaybi olmasini” klinik standart
olarak kabul etmiglerdir. Slade ve ark.®® tarafindan
yapilan calismada ise ‘Diseti hastaliginiz oldugunu
disUniyor musunuz?’ ve ‘Hi¢ sallanan disiniz oldu
mu?’ sorulari istatitiksel olarak anlamh prediktorler
olarak bulunmustur. Kemik kaybi ve dis mobilitesi 6z
bildirimi periodontitisle guglu olarak iliskilendirilmistir ve
degiskenler arasinda siddetli hastalik icin prediktif
degeri olan degiskenlerdir.*' Periodontal hastaligin ileri
asamalarinda varolan dis mobilitesi etkilenmis bireyin
ve dis hekimlerinin kolay tanimladigi bir semptomdur.'®
Bizim calismamizda ise sallanarak dis kaybi prediktif
modelde yer alacak gucli bir degisken olmamistir. Bu
durum hastalarin genel agiz sagliklarinin
farkindaliklarinin distk olmasi nedeniyle olabilir.

Gilbert ve Litaker® artan periodontitis siddetiyle digeti
hastali@ 6z bildiriminin arttigini  belirtmistir. Ayni
sekilde Baser ve ark.® tarfindan yapilan calismada

daha sgsiddetli periodontitis vakalarinda hastalarin
farkindallk oranlarinin arttigr  belirtilmistir.  Bizim
calsmamizda ise  ‘Diseti  hastaligina sahip

oldugunuzu dusuntyor musunuz?’ sorusu prediktif
modelde yer alamamigtir. Bu durumun nedeni
siddetli periodontitise sahip hasta sayisinin azlig
olabilir. Ayrica katihmcilarin  kendi  sikayetleri
sebebiyle bilingli sekilde periodontoloji klinigine
basvurmayip; Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiltesi’nde muayene olduklari anda rutin olarak
periodontoloji bélimine ydnlendiriimeleri hastalarin
diseti hastaligina sahip olduklarini farketmeyip bu
sorunun tahmin modelinde yer almamasina neden
oldugu dusinudlmektedir.

SONUG

Periodontal saghk &zbildirim anketlerinin kullanimi
buydk epidemiyolojik calismalar icin etkili ve
ekonomik bir arac olarak dusunulebilir. Bununla
birlikte  6zbildirim  anket  sonuclarinin  Klinik
periodontal muayene bulgulariyla karsilastinidiginda
tutarsizliklarin  olmasi ve hastalarin periodontal
durumlarinin farkindaliginin disuk olmasi nedeniyle
yaniltici olabilecegi de g6z éndnde
bulundurulmalidir. Galismamizin sonuclar géz éniine
alindiginda degerlendirdigimiz periodontal &lcimler
epidemiyolojik calismalarda kabul edilmesi igin
yeterli gecerlilik gdstermemistir. Ancak daha genis
popullasyonlu calismalarda bu sorularin gecerliligi
denenebilir. Ek olarak, bulgularimiz periodontitis
belirteci olan sorular daha 6nce belirlenen risk
faktorleriyle kombinasyonuyla kullanildiginda
peridontitis icin daha yUksek tahmin seviyesi
saglanabilecegini ortaya koymustur.
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