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OZET

Girig: Bu calisma, doérduncu ve besinci sinif dishekimli-
gi ogrencilerinin periodontal hastaliklarla ilgili sistemik
faktorlerini belirleme yetenedini, sistemik hastaligi olan
ve olmayan farkli derecelerde periodontal hastaligi olan
bireylerin risk analizlerini ve klinik karar verme becerisini
uygulama yetenegini degerlendirmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Bu ¢calismada, 6grencilerin periodontal
hastalik risk faktorlerini ve periodontal hastaligi olan bi-
reylerdeki klinik karar verme yetkinligini degerlendirmek
amaciyla bir anket formu uygulanmistir. Niteliksel verile-
rin karsilastinlmasinda Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Ka-
re testi, Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Mc Nemar testi
kullanildi. Niceliksel verilerin gruplar arasinda karsilastir-
malarinda ise Mann Whitney U Test, grup i¢i degerlendir-
melerinde Wilcoxon sign test kullanildi. Anlamlilik p<0.05
dazeyinde degerlendirildi.

Bulgular: Calismaya cevap verme orani yuzde 86'dr.
Ogrencilerin belirlenen periodontal risk faktorleri igerisin-
den dogru olarak en az %40 ve Uzerinde sectigi 3 risk fak-
toru: Kontrol altinda olmayan diyabet, > 6 mm posterior
cep ve sigara kullanimi “dir. Ogrencilerin aldiklar bilgiye
duyduklarn guven ve risk faktora bilgisi ust sinif 6grenci-
lerinde artis gostermistir.

Calisma, ogrencilerin periodontal hastaliklar etkileyen
kritik hastaliklari ve risk faktorlerini oldukea iyi bildiklerini
ve tedavi konusunda 6zguven sahibi olduklarini ortaya
koymustur. Buna karsin bilgi ile uygulamali klinik muha-
keme kurma arasinda bir bosluk oldugunu géstermistir.
Sonuglar: Ogrenciler risk faktorlerini analiz etmedeki be-
cerilerini klinik senaryolarda kullanamamislardir. Bu so-
nuglar, periodontal hastalarin yonetiminde klinik karar
vermeyi gelistirmek icin dis hekimligi mufredatinin goz-
den gecirilmesi gerektigini gostermektedir.

Anahtar kelimeler: Klinik karar verme, periodontal has-
talik, risk faktorleri

SUMMARY

Aim: This study evaluated the ability of fourth and fifth
grade dental students to determine systemic conditions
related to periodontal diseases, the most important risk
factors for achieving treatment of patients, and the ability
to apply this knowledge to make clinical decisions regar-
ding periodontal treatment.

Materials and method: A twenty-one-item questionnai-
re was used in Yeditepe Faculty of Dentistry students to
gain knowledge and confidence about clinical decision
making at the beginning and end of the year. In order to
compare the quantitative data Chi-Square Test, Fisher's
Exact Chi-Square test, Continuity (Yates) Correction and
Mc Nemar tests were used. For the comparison of qualita-
tive data between the groups, Mann Whitney U Test and
for assessments to be made within the group Wicoxon
sign test was used. Significance was evaluated at p<0.05
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value.

Results: The response rate was 86 percent. Periodontal
risk factors were accurately selected by at least 40 per-
cent of students in both classes; these were poorly cont-
rolled diabetes, = 6 mm pockets posteriorly and smoking.
The confidence and risk factor knowledge of the stu-
dents increased in the higher grade students.
Conclusion: Although the students' ability to recogni-
ze critical risk factors affecting treatment and referral is
good; however, clinical application of this information
has shown a gap between knowledge and applied rea-
soning. These results indicate that the dental curriculum
should be reviewed to improve clinical decision-making
in terms treatment criteria in periodontal patient manage-
ment.

Keywords: clinical decisions, periodontal disease, risk
factors

GIRIS

Periodontal hastalik; periodonsiyumu olusturan sert ve
yumusak dokularin bakteriyel kronik iltihabidir.™ Bir tar
gram negatif oral enfeksiyon olan kronik enflamatuar pe-
riodontal hastaliklar, dunya genelinde insan nufusunun
yaklasik %50 ‘sini etkilemektedir.? Dis hekimleri tarafin-
dan teghis edilip kayit altina alinmasi gereken periodon-
tal hastalik belirtilerinin basinda; gingivitis ve buna bagli
meydana gelen diseti kanamasi, distasi olusumu, ¢Uruk,
diglerde sallanma, diseti cekilmesi, alveol kemigi kaybi ve
dis kayiplari gelmektedir.® Yapilan calismalar bazi modifi-
ye edilebilen ve edilemeyen risk faktérinun periodontal
hastaliklarin baslamasinda ve ilerleyisinde etki edebi-
lecegini gostermektedir.* Bu faktorler arasinda yetersiz
agiz hijyeni, sigara kullanimi, kontrol edilemeyen diyabet,
periodontal hastaliklarin gegmis éykusu, genetik yatkin-
lik, dusuk egitim seviyesi, 6 mm Uzerinde periodontal cep
derinligi, duzensiz dis hekimi ziyareti, yas, stres ve spesi-
fik patojenik mikroorganizmalar bulunur.*®

Son zamanlarda yapilan galismalar periodontal hastali-
gin dolayli olarak vaskuler olaylarin riskini, olusmasini ve
ilerlemesini etkileyebilecegini, aterosleroz ve buna bagli
diger hastaliklar (kardiyovaskuler hastalik, iskemik inme,
Alzheimer, demans, kronik bébrek hastaliklar) icin Gnem-
li bir bagimsiz risk faktort oldugunu 6ne surmektedir.? Bu
bilgiler 1siginda, genel dis hekimlerinin dogru periodon-
tal tani koymak, uygun tedavi yapmak icin iyi egitimli ol-
malari ve ayrica gerektiginde periodontistlere zamaninda
ve dogru yonlendirmeleri yapmalari konusunda da iyi ay-
dinlatilmalari gerekir.” Dis hekimliginde egitim ve 6gretim
mufredati, dis hekimligi 6grencilerinin mezun olduktan
sonra, genel dis hekimligi bakimini bagimsiz olarak sag-
layabilmeleri icin gerekli olan yetkinlikleri (bilgi, beceri
ve tutumlar) edinmelerini saglamalidir. Periodontal has-
taligin bircok sistemik hastalik icin bir risk faktoru olabi-
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lecegdini ve tum dunyada yuksek prevalansta oldugunu
ortaya cikaran kanitlar gzontne alindiginda, genel dis
hekimlerinin periodontal hastaligi olan hastalarnn Uste-
sinden gelmek icin daha kapsamli bir sekilde egitilmesi
gerektigini ortaya koymaktadir.®

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar, genel dis hekimleri-
nin, 6zellikle erken evrelerde, yetersiz tani yetenekleri se-
bebiyle periodontal hastaligi teshis etmede zorlandigini
gostermektedir.”® Lee ve arkadaslarnnin yaptigi bir ¢alis-
mada, genel dis hekimlerinin periodontal hastaligi olan
bireyleri tedavi etmede isteksiz oldugunu bildirmislerdir.”
Ayrica, dis hekimligi mufredatinin 6grencileri periodontal
hastaligi olan bireylere nasil hazirladigini ve bu alanda
yetkinlik, zaman ve dogruluk gelistirdiklerini degerlen-
dirmek i¢cin yeni arastirmalara ihtiyac oldugunu belirtmis-
lerdir. Bu calismanin amaci, dis hekimligi 6grencilerinin
sistemik hastaligi olan ve olmayan farkli derecelerde pe-
riodontal hastaligi olan bireylerin risk analizlerini ve klinik
karar verme becerisini degerlendirmektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Bilim Kurulu tarafindan onaylandi. Arastirma kapsaminda
kullanilacak anket Yeditepe Universitesi Dis Hekimligi Fa-
kultesi 4. Sinif ve 5.sinif 6grencileri tzerinde uygulandi.
Benzerligi saglamak ve anketlerin yalnizca égrencilerin
egitim programlari tarafindan tanimlanmasini saglamak
icin siniflar i¢in renk kodlari kullanildi. Calismanin amaci,
detaylari ve katiimin tamamen gonulluluk esasi ile oldu-
gu hakkinda égrenciler bilgilendirildi. Ankete katilanlar-
dan gonullu oldugunu gosteren onam formu alindi. An-
ketler akademik yilin basinda (A1) ve yilin bitiminden bir
hafta 6nce (A2) 6grenciler tarafindan dolduruldu. Galig-
mada Williams ve ark.® tarafindan daha 6nce kullanilan
ve dogrulanan orijinal anket sorulari kullanildi.
Calismada kullanilan 22 maddelik anket sorulari 2 etki
alani basliginda ikiye bolundu. Birinci etki alani periodon-
tal hastaliklar, risk faktorleri ve tedavileri konusunda tu-
tum ve 6zdegerlendirmeyi kapsadi. Degerlendirme 5 pu-
anlik Likert skalasi kullanilarak; 1: kesinlikle katilmryorum
5: kesinlikle katiliyorum seklinde yapildi. ikinci etki alani
periodontal hastalik ve klinik karar verme yetkinligini de-
gerlendirmek tzere klinik senaryolar verilerek hazirlandi.
Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, ista-
tistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS,
Tarkiye) programi kullanildi. Niteliksel verilerin karsilas-
tinlmasinda ise Ki-Kare testi, Fisher's Exact Ki-Kare testi,
Continuity (Yates) Duzeltmesi ve Mc Nemar testi kullanil-
di. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde degerlendirildi.
BULGULAR

Toplam 95 o6grenciden 82'si (%86) calismaya katildl.
Kirkyedi besinci sinif 6grencisinden 42'0 (%93,3), 43 dor-
duncu sinif 6grencisinden 40" (%85) calismaya katildI.
Calismaya katilan 6grencilerin dagilimi Tablo 1'de gorul-
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mektedir.
Tablo 1. Calismaya katilan 6grencilerin demografik dagilimlari
5. simf 4. smf
Toplam &grenci | 45 50
Toplam cevap 42 (%093.3) 40 (%83)

veren 63renci
Kadin
Erkek

24 (%57.14)
18 (% 42.85)

25(%62.5)
15 (%37.5)

Cevaplar isimsiz oldugundan, bireysel 6grenci duzeyin-
de bilgi, tutum ve 6zguven degisimleri iliskilendirilemedi.
Donem basl ve donem sonu arasindaki karsilastirmalar
yalnizca toplanmis veriler degerlendirilerek yapildi. Tablo
1'de calismaya katilan 6grencilerin demografik dagilim-
larini gosterilmektedir.

Calismaya katilan 4. ve 5. Sinif 6grencilerinin ‘Periodontal
enflamasyonun tamamen ortadan kaldirilamamasi hasta-
larnin hayatlarini tehdit eden sistemik durumlara olan yat-
kinliklarini arttirabilir’ sorusuna verdigi cevaplar arasinda
doénem basinda ve dénem sonunda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). 4.sinif 6g-
rencilerinin; ddnem basinda kesinlikle katiliyorum deme
oranlarn %35 iken, ddnem sonunda bu oran %47,5'e yuk-
selmis ancak istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir.
5.sinif 6grencilerinin; ddénem basinda verdikleri cevapla-
ra gére donem sonu cevaplarinda gorulen degisim ista-
tistiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,05). Dobnem basin-
da kesinlikle katiliyorum deme oranlari %31 iken, ddnem
sonunda bu oran %66,7'ye yukselmistir.

Calismaya katilan ogrencilere ‘Diyabet ve periodontal
hastalik arasinda dogrudan nedensel bir iliski vardir’ so-
rusu yoneltilmis ve siniflar arasinda ve dénem basi ve
sonunda verdikleri cevaplar arasinda anlamli bir farklilik
bulunmamistir (p>0.05). 4.sinif 6grencilerinin; bu soruya
donem basinda verdikleri cevaplara gore dénem sonu
cevaplarinda istatistiksel olarak anlamli bir degisim go-
rulmezken (p>0.05), 5. sinif 6grencilerinin; dénem basin-
da verdikleri cevaplara gore ddnem sonu cevaplarinda
gorulen degisim istatistiksel olarak anlamlidir (p:0.000;
p<0.05). Dénem basinda kesinlikle katiliyorum deme
oranlar %45,2 iken, ddbnem sonunda bu oran %69'a yuk-
selmigtir.

Periodontoloji alanindaki egitimimin, beni, periodontal
hastaliklar tedavi etmek konusunda, 10 sene ya da daha
once egitim almis olan pratisyen dis hekimlerinden daha
donanimli hale getirdigine inaniyorum’ sorusuna 4.sinif
ogrencilerinin; donem basinda verdikleri cevaplara gore
donem sonu cevaplarinda gorulen degisim istatistiksel
olarak anlamldir (p:0,012; p<0,05). D6nem basinda katili-
yorum deme oranlari %40 iken, ddnem sonunda bu oran
%22,5'e inmistir.

Bir periodontiste yonlendirmem gereken hastalari tespit
etme kabiliyetime guveniyorum sorusuna 4.sinif ve 5.sinif
ogrencilerinin donem basi cevaplari arasinda istatistiksel
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olarak anlamli farklilik bulunmaktadir (p:0.004; p<0.05). 5.
siniflarin dénem basinda katiliyorum ve kesinlikle katiliyo-
rum deme oranlari, 4.s iniflardan anlamli sekilde yuksek-
tir. 4. sinif 6grencilerinin; bu soruya dénem basinda ver-
dikleri cevaplara gére donem sonu cevaplarinda gorulen
degisim istatistiksel olarak anlamldir (p:0.000; p<0.05).
Donem basinda katiliyorum deme oranlart %42,5 iken,
donem sonunda bu oran %62,5'e yukselmistir. 5.sinif 6§-
rencilerinin; soruya donem basinda verdikleri cevaplara
goére ddonem sonu cevaplarinda goérulen degisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p:0,014; p<0,05). D6nem basinda
katiliyorum deme oranlar %69 iken, ddnem sonunda bu
oran %57,1'e dusmastar.

'Farkli periodontal hastalarin dis yluzeyi temizligi ve kok
ylzeyi duzlestirmesine nasil yanit verecegini 6ngérme-
mi saglayacak yeterli bilgiye sahip degilim’ sorusuna
verilen cevaplarda siniflar arasinda ve donemler arasin-
da istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakta-
dir (p>0,05). 4.sinif 6grencileri dbnem basl ve sonunda
%42,5 oraninda bu soruya katilmiyorum cevabi verirken,
bu oran 5. siniflarda dénem basinda %28,2 ve sonunda
%35,7 olarak kayit edilmistir. Alinan sonuglar 6égrencilerin
buyudk kisminin basglangi¢ periodontal tedavi sonucunda
alacaklan yanit ile ilgili yeterli bilgiye ve klinik 6zguvene
sahip olmadiklarini goéstermektedir.

‘Glikozillenmis hemoglobini (HbA1c)’si 7,0 ve molar bol-
gelerinde 6 mm derinliginde interproksimal cepleri olan
bir hasta, pratisyen bir hekim tarafindan rahatlikla idare
edilebilir sorusuna siniflar ve donemler arasinda istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (p>0.05).
Donem basinda %62,5 oraninda 4. sinif ve %68,5 oranin-
da 5. sinif 6grencisi soruya katiliyorum ve kesinlikle kati-
liyorum cevabi verirken bu oran dénem sonunda 4. Sinif-
larda ayni kalirken 5. sinifta %86, 2 ye yukselmistir.

‘Dis hekimleri, periodontal hastaliklar ve sistemik hasta-
liklar arasindaki iligkiyi ortaya koyan yeni bilgiler isiginda,
tam olarak iyilesmeyen periodontal hastaligi olan has-
talar, uzmana yonlendirmek konusunda daha istekli ol-
malilardir' sorusuna siniflar arasinda dénem basinda ve
dénem sonunda verdikleri cevaplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farkliik bulunmamaktadir (p>0.05).
Buna karsin, 4. sinif 6grencilerinin donem basinda ‘ke-
sinlikle katiliyorum’ deme oranlari %52,5 iken, dénem so-
nunda bu oran %67,5'e yukselmistir ve gorulen degisim
istatistiksel olarak anlamlidir (p:0,030; p<0,05). 5.sinif 6g-
rencilerinin; soruya dénem basinda verdikleri cevaplara
gore donem sonu cevaplarinda gorulen degisim istatis-
tiksel olarak anlamlidir (p:0,000; p<0,05). D6nem basinda
kesinlikle katiiyorum deme oranlar %40,5 iken, dénem
sonunda bu oran %76,2'ye yukselmistir.

Ogrencilere klinik karar verme yetkinligini degerlendir-
mek icin iki klinik senaryo verildi. Bunlarda birincisinde 7
mm’nin Ustinde birka¢ adet periodontal cebe sahip bir
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hastanin dis yuzeyi ve kdk duzlestirmesinden olusan bas-
langi¢ periodontal tedavi yapilmasinin ardindan ceplerin
5.0 mm ye dustagu bildirildi. Bu senaryoya gore hasta-
nin tedavisi ile ilgili secenekler sunuldu. Siniflar arasin-
da soruya donem basinda ve dénem sonunda verdikleri
cevaplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (p>0,05). 4. Sinif 6grencilerinin cevap-
larinda donemler arasinda anlamli bir degisim gorulmez-
ken (p>0,05), 5.sinif 6grencilerinin; ‘3 ay sonra yeniden
degerlendiririm’ cevabina dénem basina gére dénem
sonu cevaplarinda gorulen degisim istatistiksel olarak
anlamlidir (p:0,033; p<0,05) (%57,1 ve %66,7).

Verilen diger klinik senaryoda o6grencilere furkasyon ve
mukogingival problemleri olan bir hastanin klinik bilgileri
verilerek hastaya yapilacak mudahale alternatifleri 6neril-
di. Ogrencilerin buyuk cogunlugu hastalarin ‘baslangic
periodontal tedavilerinin kendileri tarafindan tamamlan-
masl ve sonrasinda destekleyici periodontal tedaviye
alinmas!’ secenegini tercih etti. 5. sinif 6grencilerinin do6-
nem basinda “baslangi¢ periodontal tedavi yapilmasi ve
sonrasinda destekleyici periodontal tedavi kapsaminda
takip edilmesi” cevabl oranlari (%88.1), 4.sinif d6grencile-
rinden (%65) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
tir (p:0,027; p<0,05). 5.sinif 6grencilerinin soruya dénem
sonunda ayni cevabl verme oranlari (%71.4), 4. sinif 6g-
rencilerinden (%47.5) istatistiksel olarak anlamli duizeyde
yuksektir (p:0,047; p<0,05).

4.sinif 6grencileri; tedaviye ayni cevaba dénemler ara-
sinda gorulen degisim istatistiksel olarak anlamlidir
(p:0,016; p<0,05). D6nem basinda 6 ay sonra yeniden
deme oranlarina gore (%65), ddnem sonunda gorulen
dusus (%47,5), istatistiksel olarak anlamudir.

Calismaya katilan 6grencilere periodontal hastalik risk
faktorlerinin bilgisini 6lcmek amaciyla ankette bulunan
faktorler arasinda en ®nemli bulduklari ve kendi baslarina
tedavi etmekte zorlanabilecekleri ilk dort faktoru isaretle-
meleri istendi. Listelenen risk faktorlerinin / klinik bulgu-
larin her birini secen 6grencilerin oranina iliskin tanimla-
yici veriler Tablo 2'de gosterilmektedir.

Tablo 2. Dishekimligi 6grencilerinin klinikte periodontal hastaligi olan bir hastada
{«endi baslarina tedavi etmekte zorlanacaklarini dusundukleri en kritik risk faktor-
eri

Risk faktorleri

4.simf S.simf p

n (%) n (%)
Yiiksek Plak Skoru DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
< 5mm anterior cep DB Evet 26 (%65)  32(%76,2) '%0,384
DS Evet 24 (%60) 29 (%69)  1%0.532
p 0,500 0,250
Kardiyovaskiiler hastalik DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Smuif II furkasyon defekti DB Evet 16 (%40) 24 (%57,1) 0,183
DS Evet 16 (%40) 30 (%7L4) *0,008*
> 1,000 0,031%
40 yagindan bityitk DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Konrol altinda olmayan diyabet DB Evet 24 (%60) 25 (%39,5) 121,000
DS Evet 27 (%67,5) 22 (%52,4) 10,242
» 0,250 0,250
>6mm posterior cep DB Evet 19 (%47,5) 20 (%47,6) 0,991
DS Evet 15 (%37,5) 25 (%59,5) 1%0,076
p 0,125 0,063
Diizenli dis hekimi kontrolii yok DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Sif 1T mobilite DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Daha 6nce yapilan dis yiizeyi temizligi, DB Evet 14 (%35) 26 (%61,9) 1%0,027*
kok yiizey diizlestirmesine cevap vermemis yg  poet 28 (%70) 19 (%45,2) 10,041%
> 0,000% 0,016%
Sigara kullanim1 DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
Coklu ilag kullanim1 DB Yok 40 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
“Alle Gykish DB Yok 10 (%100) 42 (%100) -
DS Yok 40 (%100) 42 (%100) -
40 yagindan daha geng DB Evet 0 (%0) 1(%2.4) 11,000
DS Evet 2 (%5) 1(%2,4) 0,611
» 0,500 1.000

Uzman paneli sonrasinda secilen 6 risk faktoru icerisin-
den 4. ve 5. sinif 6grencilerinin her iki ddnemde de %40
ve Uzerinde sectigi 3 risk faktoru: Kontrol altinda olma-
yan diyabet, = 6 mm posterior cep ve sigara kullanimi
‘dir. Calismaya katilan 6grencileri cok buyuk cogunlugu
kardiyovaskuler hastalik, yuksek plak skoru, duzensiz dig-
hekimi kontrolu, ¢oklu ila¢ kullanimi, mobilite ve ailesel
oykuyu risk faktoru olarak isaretlemislerdir.

TARTISMA

Modern dighekimligi egitiminin amaci, mezun olduktan
sonra hastalarin etkin ve gavenli bakimi i¢in sorumluluk
alabilen bilgili, yetkin ve yetenekli bir dis hekimleri egit-
mektir.'" 2006'da, AAP, periodontal tedaviyi yalnizca pe-
riodontolog tarafindan veya genel dis hekimi ile birlikte
tedavi edilmesini ele alan kilavuzlar olusturmustur.’? Bu-
nunla birlikte, klinik karar vermede genel dis hekiminin
bilgi, beceri ve yetenekleri yerine gecemeyecekleri icin
kilavuzlar yeterli gelmemektedir. Periodontal tani ve te-
davi planlamasina dahil olan klinik karar verme surecin-
de coklu faktorlerin varligi, periodontal hastaliklarin kar-
masik patofizyolojisi nedeniyle klinik bir taniya ulasmak
icin zorlu bir yorum ve gerekce gerektirir.”® Son yillarda
periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklar Gzerine olan
etkilerine iliskin bulgularin artmasi, genel dishekimleri-
nin saglik sistemi icerisindeki 6nemini arttirmigtir. Buna
karsin teshis, tedavi ve sevk kararlari almak genel dis he-
kimleri arasinda deneyimlerinden bagimsiz olarak 6nemli
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zorluklar olmaya devam etmektedir.
Calismamizdan elde edilen veriler sonuglar, dishekimligi
ogrencilerinin periodontal hastaliklarin sistemik durum-
lar Gzerindeki etkileri konusunda oldukca olumlu tutum-
lar oldugunu, periodontal hastaligi etkileyen risk faktor-
lerinin iyi bildiklerini ve periodontal hastalar yonetme
konusunda egitimlerine ve klinik yeteneklerine guven-
diklerini gostermektedir. 5. sinif 6grencilerinin %97'si ve
4, sinif 6grencilerinin yuzde %940, oral iltihabi giderme-
nin basarisiz olmasinin sistemik iltihaplanmaya katkida
bulunabilecedini anlamistir. Ayrica, 5. sinif 6grencilerinin
%97'si ve 4. sinif dgrencilerinin %92’'si diyabet ve perio-
dontal hastalik arasindaki cift yonlu iliskiyi dogru olarak
kabul etmistir. Calismamizin bulgularn literaturde bulu-
nan benzer ¢alismalar ile ayni dogrultudadir.’
Calismamizda elde edilen veriler 1siginda risk faktorle-
ri bilgisi, sistemik kosullarin dogru tanimlanmasi bayuk
oranda son siniflarda artis gostermistir. 4. ve 5. sinif 6g-
rencilerinin her iki ddnemde de %40 ve Uzerinde sectigi
g risk faktora: Kontrol altinda olmayan diyabet, > 6 mm
posterior cep ve sigara kullanimi ‘dir. Ayrica, 5. sinif 6g-
rencilerinin donem sonunda sinif 1l furkasyon defektini
risk faktoru olarak secme orani istatistiksel olarak anlamli
dercede artmistir (p<0.05). Ilging olarak kontrol altinda
olmayan diyabet cevabi 4. Siniflar %60 oraninda dénem
basi ve sonunda tercih edilirken, 5. siniflarda bu oran doé-
nem basinda %59 iken dénem sonunda % 52 olarak isa-
retlenmistir. ‘Daha 6nce yapilan dis yuzeyi temizligi, kok
yUzey duzlestirmesine cevap vermeyen hasta’ sorusuna
4. siniflar %35'den % 70'e yukselen bir dogru cevap sayi-
sl olsa da, 5. siniflarda bu oran dénem sonunda %61'den
%45'e dagmustar.
Ogrencilerin buyuk gcogunlugu kardiyovaskuler hastalik,
ailesel periodontal hastalik 6ykusu, coklu ilag kullani-
mi, mobilite ve yuksek plak skorunu ¢ok yuksek oranda
(%100) en onemli risk faktort olarak tanimlamislardir.
Bunlarin bir kaci destekleyici periodontal tedavi icin ya-
pilan analizler icerisinde yer alan parametreler olsada
ogrencilerin tek baslarina kontrol altina alabilecekleri du-
rumlardir.

Klinik senaryolar ile ilgili sonuclara bakildiginda, 6gren-
cilerin buyuk oranda mukogingival defektleri tanimada
yetersiz oldugunu ortaya koymaktadir. Verilen senaryo-
da 6n bolgede mukogingival problemi ve posterior bol-
gede > 6 mm cebi olan hastaya ¢alismaya katilan 4.sinif
ogrencilerinin %20'si ve 5 sinif larin %9,5'u bir uzmana
yonlendirme cevabi vermiglerdir. 4. sinif 6grencilerinin
%47,5'uddnem basinda ve 5. sinif 6grencilerinin %59,5’i
dénem sonunda =6 mm posterior cebi risk faktéri olarak
tanimlarken bu teorik bilgiyi klinige aktarmada basarisiz
olmuslardir.

Benzer sekilde HgA1c orani 7 ve molar interproksimal
bolgelerinde 6 mm derinliginde cepleri olan bir hastaya
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%82 oraninda 5. sinif 6grencisi kendileri tarafindan tedavi
edilebilecegi cevabini vermistir. Risk faktorleri icerisinde
ogrenciler tarafindan kolaylikla tanimlanan diyabet, klinik
senaryoda gozden kagcmasi d6grencilerin limitasyonlarini
bilme konusunda teorik bilgiyi klinige yansitamadiklari-
ni gostermektedir. Bu ¢alismanin sonuglari, 6grencilerin
periodontal tedavide limitasyonlarini bilme konusunda
icin temel bilgileri klinik senaryolara uygulayamadiklarini
gostermektedir.

Her ne kadar bu calismada kullanilan anket, 6grencile-
rin bilgilerini, tutumlarini ve yonlendirme yeterliliklerini
degerlendirmek icin gelistirilmis olsa da, anlamlligin ve
kullanilabilirligin dogrulanmasi icin daha bayuk bir 6r-
nekleme ihtiya¢ vardir. Bu baglamda anketin ulusal capta
ogrenci ve mezunlar da kapsayarak genisletilmesi daha
anlamli sonuclari da beraberinde getirebilecektir.

Bu calisma, dgrencilerin periodontal hastaliklan etkile-
yen kritik hastaliklari ve risk faktorlerini

oldukca iyi bildiklerini ve tedavi konusunda 6zguven
sahibi olduklarini ortaya koymustur. Buna karsin bilgi
ile uygulamali klinik muhakeme kurma arasinda bir bos-
luk oldugunu gostermistir. Ogrenciler risk faktorlerini
analiz etmedeki becerilerini klinik senaryolarda kullana-
mamiglardir. Bu bulgular, digshekimligi mufredatlarinin
periodontal hastalarin yonetiminde égrencilerin limitas-
yonlarini bilme ve teorik bilgiyi klinige yansitmada daha
vurgulayici olmasi gerektigini gostermektedir.
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