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Amag: Periodontal hastalik, tedavi edilmediginde dis kaybina
neden olabilen bir hastaliktir. Bu ¢alismanin amaci istanbul
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi'ne basvuran hastalarin
klinik periodontal 6lgumleri ve kendi ifadeleri karsilastirilarak
periodontal hastalik farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.
Gere¢c ve Yontem: Calismaya 250 hasta dahil edilmigtir.
Hastalarin periodontal hastalilk endikasyonlar, kanama
degerleri, diseti cekilmesi ve mobilite varligi degerlendirilm-
istir. Sondalamada kanama degerleri modifiye diseti olugu
kanama indeksi kullanilarak elde edilmis, diseti kanamasi
olan bolgelerin ortalamasi >%10 ya da daha az olmasina gore
ikiye bolunerek degerlendirilmistir. Periodontal hastalik endi-
kasyonu klinik atagman kaybina gore belirlenmistir. Hastalara
klinik muayene 6ncesi anket formuyla, kendilerine ait de-
mografik bilgileri, sistemik anamnez, sigara icme durumlari
ve periodontal hastalik algilari ile ilgili sorular yoneltilmigtir.
Periodontal hastalik farkindaliklari klinik 6lgim degerleri ile
kendi ifadeleri karsilastirilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismada periodontal hastalik ile dis mobilitesi
arasinda istatistiksel anlamli bir fark gézlenmistir (p<0,05).
Hastalarin diseti kanama yuzdesi ortalama %31,7’dir. Dise-
ti kanamasi ve diseti cekilmesi farkindaligi anlamli bulun-
mamistir (p>0,05). Calismamizda hastalarin %78,6'si diseti
kanamasinin hastalik oldugunu bilmesine ragmen sadece
%54,1'i kendi disetlerinin kanadiginin farkinda oldugu tespit
edilmistir. Periodontal hastalik farkindaligi %42,4'dar. Bu
farkindalik 6grenim duzeyi ile karsilastinldiginda istatistik
olarak anlamli degildir.

Sonug: Klinigimize basvuran hastalarin egitim duzeyinden
bagimsiz olarak periodontal hastaliga iliskin bilgilerinin zayif
oldugu, diseti kanamasi ile hastalik iligkisinin bilinmedigi
ve dislerde ancak mobilite oldugunda hastaligi fark ettikleri
goéralmastar.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik, farkindalik, 6z bildi-
rim.

SUMMARY

Aim: Periodontal disease, if untreated, can lead to tooth lost.
The aim of this study was to evaluate the periodontal disease
awareness and knowledge of patients referred to Istanbul
University Faculty of Dentistry, Periodontology Department
by comparing their clinical periodontal measurements and
self-reports.

Material and Methods: In total, 250 participants were includ-
ed in the study. Patients were evaluated in terms of diagnosis
of periodontal disease, bleeding scores, gingival recession
and tooth mobility. Gingival bleeding was assessed using
the Modified gingival sulcus bleeding index. The analysis
between self-reports of gingival bleeding and bleeding on
probing (BOP)% was made after dichotomizing as less and
>10% bleeding sites. Clinical attachment loss measurements
were used for periodontal diagnosis. Demographical data,
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systemic conditions, smoking habits and self-report of
periodontal disease of the participants were determined
using a questionnaire. The periodontal disease aware-
ness was evaluated by comparing their clinical periodon-
tal measurements and self-reports.

Results: In our study, the self-reports of tooth mobility
exhibited statistically significant correlations with clinical
examination (p<0,05). The mean BOP% of the patients
was 31.7%. The awareness of gingival bleeding and re-
cession were not found statistically significant (p>0,05).
Despite 78.6% of the patients knew that gingival bleed-
ing was a disease, only 54.1 of them was aware of bleed-
ing of their own gingiva. Awareness of periodontal dis-
ease was 42.4% in our population. This awareness was
not statistically significant when was compared with the
educational level.

Conclusion: The patients admitted to our department,
regardless of the level of education, were seen that the
knowledge about periodontal disease was not adequate,
the relationship between periodontal disease and gingi-
val bleeding were not known. Patients were only aware of
the disease when they had tooth mobility.

Key words: Periodontal disease, awareness, self-report.

GIRIS

Agiz sagligl, genel saglik durumunun énemli ve tamam-
layici bir parcasidir. Dunya nufusunun buyuk bir kismi,
yasamlarl boyunca disetlerine ait sorunlarla karsi karslya
kalmistir. Fakat bireyler, periodontal hastaliga sahip old-
uklarindan genellikle cok ge¢ haberdar olmaktadirlar.
Epidemiyolojik arastirmalara gore periodontal
hastaliklarin en sik gorulen formu, plaga bagli gingivitistir
ve toplumun her kesimini yas ayrimi olmadan etkileye-
bilmektedir.” Gingivitiste disetlerinde kanama, kizariklik,
sislik, 6dem gibi aslinda bireyin fark edebilecegi belirtiler
gorulmektedir.2* Gelismekte olan ve az gelismis toplum-
larda kisilerin bu belirtilere karsi farkindaliginin cok fazla
olmadigi calismalarda goralmustur.® El-Qaderi ve Ta'ani®
yaptiklan ¢calismada 6zellikle genc yas grubundaki birey-
lerin (20-29 ve 30-39 yas) yasli bireylere (40-90 ve 50-60
yas) gore diseti kanamasindan daha fazla sikayetci olduk-
lanini belirtmiglerdir. Diseti ¢ekilmesi meydana gelip kok
yUzeyi aciga cikmadikca hassasiyet ve agri gibi bulgular
gorulmediginden, ancak hastalik diger periodontal do-
kulari da etkileyip destek doku ve kemik kaybina neden
oldugu zaman dis hekimine basvurulmaktadir. Bu zayif
periodontal saglik bilinci gunluk oral hijyen uygulama-
larini ve dis hekimleri tarafindan saglanan rutin peri-
odontal bakimi da 6nemli élcude etkilemektedir. Benzer
sekilde pek ¢cok kaltarde dis kaybi normal yaglanma sure-
cinin kaginilmaz bir sonucu olarak degerlendirilmektedir.
Boyle tutum ve kultarel inanclar agiz sagligi ve periodon-
tal saglik Uzerinde olumsuz etki olusturmaktadir.
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Yetiskinler Uzerinde yapilan calismalar, bireylerin agiz
ve dis sagliklanyla ilgili bilgi ve tutumlarinin yetersiz ol-
masinin, etkili 6nleyici calismalarin yapilmasini engelle-
digini gostermistir.”®

Oz-bildirim yontemi, anket veya gorusme yolu ile kisil-
erin durumla ilgili duygularini, tutumlanni veya farkin-
daliklannin degerlendirildigi bir ydontemdir ve cesitli tibbi
durumlarin degerlendirilmesinde yaygin olarak kullanil-
maktadir. Oz-bildirim ile elde edilen periodontal veriler
gecerli bulundugunda faydali olabilmektedir. Ancak bu
yontem periodontal hastaligin teshisinde kullanilmamak-
tadir. Oz-bildirim yontemi, hastalarin farkindaliginin klinik
olcum degerleriyle karsilastirilarak degerlendirilmesinde
faydali bir arac olabilmektedir.

Bu calismanin amac; 1.U. Dis Hekimligi fakultesi Periodon-
toloji A.D. o6grenci klinigine yonlendirilen hastalarin klinik
muayene ile periodontal durumunu, hastaligin siddet ve
dagilimini tespit etmek; bir anket formu ile bireylerin so-
syal profilleri ve periodontal durumlari hakkinda ne kadar
bilgi sahibi olduklarini degerlendirerek toplanan bu bilg-
iler dogrultusunda hastalarin periodontal farkindaliklarini
tespit etmektir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na bagvuran hastalardan
ogrenciklinigine yonlendirilen toplam 250 kisi katilmistir.
Hastalardan arastirma icin bilgilendirilmis onamlari
alinmis ve I.U. Dis Hekimligi Fakultesi Etik Kurulu'ndan
2012/891-1085 protokol numarasi ile izin alinmigtir. Calis-
ma Helsinki kurallarina uygun olarak yapilmistir.

2013 yili EKim ve Kasim aylar icerisindeki randevu tari-
hlerinde klinige gelen hastalara calisma anketi uygula-
masi ve klinik periodontal muayene yapilmigtir. Hastalara
klinik muayene o6ncesi anket formuyla kendilerine ait
genelbilgiler, sistemik anamnez, sigaraicme durumlarive
periodontal hastalik algilariyla ilgili sorular yoneltilmistir.
Hastalarin demografik bilgileri icin yas, cinsiyet, 6grenim
durumu ve meslek bilgileri sorgulanmigtir.

Hastalar sistemik anamnezde sahip olduklari hastalik
sayisina gore degerlendirilmistir.

Sigara icme durumuna gore ise hastalar sigara icen ve
sigara icmeyen olarak iki gruba ayrilmis ve sigara icen
hastalar bir giinde ictikleri sigara adedine gore; 1-5 adet
‘hafif’, 5-10 adet ‘orta’ ve 10 adetten fazla tuketimde ise
‘siddetli’ olarak siniflandintmistir.

Periodontal hastalik algilariyla ilgili tespitte bulunabilmek
icin hastalara ‘Diseti hastaliginiz var mi?* sorusu yoneltilm-
is, hastalardan ‘Var/Yok' cevabi alinmistir.

Diseti kanamasi farkindaligini tespit etmek icin hastalara
‘Disetleriniz kaniyor mu?’ sorusu yoneltilmis, hastalardan
‘Evet/Hayir’ cevabi alinmigtir. Bu soruya ‘Hayir’ yanitini
veren hastalarda algida secicilik olusturmak icin ‘Disler-
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inizi fircaladiginizda disetleriniz kaniyor mu?’ sorusu
yoneltilmis, hastalarda ‘Evet/Hayir’ yaniti ainmigtir. Dige-
ti kanamasinin periodontal hastalikla iligkisi hakkindaki
bilin¢ duzeyinin degerlendirilmesi icin ise hastalara ‘Dise-
ti kanamasi hastalik midir?’ sorusu yoneltilmis ve hastalar-
dan ‘Evet/Hayir yaniti alinmigtir.

Hastalarin olasi diseti ¢cekilmeleri ve mobil dislerden hab-
erdar olup olmadiklarini tespit etmek icin ‘Diseti ¢cekilmen-
izvar mi?’ ve ‘Sallanan disiniz var mi?’ sorulari yoneltilmis
ve ‘Evet/Hayir’ yanitlari alinmistir.

Tum klinik muayeneler, ayni Periodontoloji A.D. 6gre-
tim gorevlisi tarafindan yapilarak hastalarin periodontal
hastalik endikasyonlari, kanama degerleri, diseti cekilme-
si ve mobilite varligi degerlendirilmistir.

Periodontal hastalik endikasyonunu tespit etmek icin
klinik atasman kaybi degerlendirilmistir. Klinik atagsman
kaybi bulunmayan fakat plaga bagli olarak disetlerinde
kizariklik, sislik, kanama bulunan hastalara gingivitis,
klinik atasman kaybi bulunan hastalara ise periodontitis
endikasyonu konulmustur.?2 Periodontitis endikasyonu
verilen hastalar klinik atasman kaybi durumuna gore; 1-2
mm klinik atasman kaybi “hafif’, 3-4 mm atasman kaybi
“orta”, 5 mm ve Uzeri olan atagsman kaybi ise “siddetli”
periodontitis olarak degerlendirilmistir.®

Hastalarin diseti kanama skorlari Modifiye Diseti Olugu
Kanama Indeksi10 ( MOD-SBI) kullanilarak hesaplan-
migtir. Bu amagcla her disin aproksimal bolgesi sonda-
lanmis ve kanama gorulen bolgeler pozitif olarak deger-
lendirilmistir. Pozitif degerlendirilen bolgelerin toplam,
mevcut olcum yerleri toplamina bolunerek ¢ikan sonug
100 ile carpilmistir. Boylece hastalarda goérulen diseti
kanamasinin yuzdesel degeri elde edilmistir.

Diseti cekilmesi serbest diseti kenarinin mine sement
sinirindan apikale dogru yer degistirip degistirmedigine
gore belirlenmis ve sonug “Var/Yok” olarak degerlendir-
ilmigtir.

Mobilite varligi disler ayna sapinin ucuyla parmak arasina
alinmis ve parmak basinciyla degerlendirilerek belirlen-
mistir.” Sonuc “Var/Yok” olarak kaydedilmisgtir.
istatistiksel analiz:

Veriler SPSS programi (SPSS Inc., Chicago, IL) kullanilarak
degerlendirilmigtir. Dederler arasindaki istatistiksel an-
lamli farklan belirlemek icin Ki-kare testi kullanilmistir.
Sondalamada kanama dederleri, diseti kanamasi olan
bolgelerin ortalamasi >%10 ya da daha az olmasina gére
ikiye bolunerek degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamiza, istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dali Klinigine basvuran toplam
250 kisi katilmistir. Hastalarn yas ortalamasi 39, 29'dur.
Hastalara ait demografik bilgiler Tablo 1'de gorulmekte-
dir. Hastalarin klinik bulgulari ile bu bulgulara ait farkin-

daliklar karsilastirilimistir.
Tablo 1. Demografik bulgular

Kadin 160 (%64)
Cinsiyet Erkek 90 (%36)
18-25 32 (%13)
26-40 109 (%43)
41-60 94 (%38)
Yas 60 usta 15 (%6)
Egitimsiz 7 (%3)
) ilkégretim 124 (%50)
Ogrenim Durumu | Lise 66 (%27)
Universite 51 (%20)
Hasta 71 (%28)
Sistemik Hastallk | Saguikli 179 (%72)
Sigara icmiyor 177 (%71)
Hafif 17 (%7)
Sigara Kullanimi | Orta 26 (%10)
Siddetli 30 (%12)

Periodontal hastalik endikasyonu ile hastanin hastalik
farkindaligi karsilastirilmis, istatistiksel olarak anlamli bir
fark belirlenmemistir (Tablo 2).

Tablo 2. Periodontal hastalik farkindaligi dagilimi

Hastaya gore
periodontal durum
Var Yok Toplam | p
Gingivitis 67 59 91
Hafif
32 41 73
periodontitis
Periodontal Orta
20 26 46
durum periodontitis
Siddetli
22 18 40
periodontitis
Toplam 106 144 250
>0.05

Hastalarin periodontal hastalik farkindaligi %42.4 olarak
gozlenmistir. Hastalarin diseti kanama yuzdesi ortalama
%31.7'dir. Kanama esigi %10'un altinda olan 51 hastadan
22'sidiseti kanamasi oldugunun farkindayken 29'u farkin-
da degildir. Ancak kanama esigi ile kanama farkindaligi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farkllik bulun-
mamistir (Tablo 3). Diseti ¢ekilmesi ile hasta farkindalig
karsilastirilmis ve anlamli fark belirlenmemistir (Tablo 4).
Calismadaki tek istatistiksel anlamli fark, mobilite ile hasta
farkindaligi arasinda tespit edilmistir (Tablo 5). Mobilitesi
olan 58 hastadan 34t mobil disi bulundugunun farkin-

da iken, mobilitesi olmayan 192 hastadan 170'i bunun
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farkindadir. Diseti kanamasi hastalik midir?” sorusuna
248 kisiden 195'i evet yanitini vermistir. Ancak bu farkin-
dalik 6grenim duzeyleriyle karsilastirildiginda istatistiksel

anlamli farklilik bulunamamistir (Tablo 6).

Tablo 3. Kanama esigi ile kanama farkindaliginin dagilimi

Kanama farkindahg:
Var Yok Toplam
P
<%10 (22 29) 51
Kanama esigi (>%10 |[106 90 196
Toplam 128 119 247
>0.05
Tablo 4. Diseti cekilmesi ile diseti cekilmesi farkindaligi dagilimi
Diseti ¢cekilmesi
farkindahig:
Var Yok Toplam p
Var 104 64 168
Diseti
Yok 21 61 82
cekilmesi
Toplam 125 125 250
>0.05
Tablo 5. Mobilite farkindaligi dagilimi
Hastaya gore mobilite
Var Yok Toplam p
Var 34 24 58
Mobilite
Yok 22, 170 192
Toplam 56 194 250
<0.001

Tablo 6. Odrenim durumu ile diseti kanamasi-periodontal hastalik iliskisi

(")grenim Durumu
1lkogreti | Ortadgreti | Universi | Topla
Yok P
m m te m
Diseti Evet 3 |98 52 42 195
kanamasi
Hayir 4 2] 14 8 47
hastahk
Bilmiyoru
midir? 0 5 0 1 &
m
Toplam 7 124 66 51 248
0.1
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TARTISMA
Bir hastaligin teshisi cogunlukla hastanin bazi belirtileri
fark ederek hekime basvurmasi ile baslamaktadir. Hasta-
larin bu karar bayuk élctde sosyokulturel cevresine ve
edindigi saglik bilgisine bagli olmaktadir.’? Periodontal
hastalik fark edilmeden ilerleyen kronik bir hastaliktir ve
insanlar cogunlukla hastalik ileri bir asamaya geldiginde
farkina varmaktadirlar. Daha énceki gcalismalar dis sagligi-
na karsi tutum ve bilgi seviyesinin etkili onleyici ¢cabalar
icin potansiyel bir engel olabilecegini gostermistir.’1°
Calismamizin en carpici bulgusu periodontal hastaligi
olan kisilerin disleri sallanana kadar bu durumun farkin-
da olmamalaridir. Hastalarin digeti kanamasi veya diseti
cekilmelerinin farkinda olmadiklar gértalmustur. Oysa ki
digeti kanamasi periodontal hastaligin, kisinin kendisinin
dis hareketliligi rahatsizlik olusturana kadar kolayca fark
edebilecegi ilk ve cogunlukla tek belirtisidir. Sondalama-
da kanama, diseti sagliginin degerlendirilmesinde diseti
konturlarindaki degisimlerin ya da digetindeki sisligin be-
lirlenmesine gore kantitatif, objektif ve daha az karisik bir
yontemdir. Calismamizda periodontal hastalik esigi gingi-
vitis olarak belirlenmistir. Gingivitis icin esik deger Offen-
bacher ve ark.’nin'® tanimladiklari gibi %10 olarak kabul
edilmistir. Buna gore ¢alismamizda degerlendirilip diseti
kanama esigi %10’dan buyuk oldugu belirlenen 196 bi-
reyin 90'1 diseti kanamasi olmadigini bildirmistir. Hasta-
larimizin %29'unun sigara kullaniyor olmasi bu durumun
sadece farkindalikla iliskilendirilmesini kisitlamaktadir.
Taani'™ calismasinda, bireylerin %40.4'u diseti hastalig
oldugunu belirtirken sadece %25.6'si disetlerinde kana-
ma oldugunu bildirmigtir.
Calismamizda diseti kanamasi ile kisilerin 6grenim du-
rumu arasinda diseti kanamasinin hastalik belirtisi old-
ugu bilgisi arasinda fark bulunmamis olmasi, toplum
genelinde yeterli saglik bilgisinin alinamamis oldugunu
dusundurmektedir.  Brady™ calismasinda, hastalarinin
%73'Unun periodontal hastaligi oldugunu bilmedigini
bildirmistir. Benzer sekilde calismamizin sonugclarinda
250 hastadan 144G hastaligi oldugunu bilmemektedir.
Farkindaligin diste mobilite gibi g6z ardi edilmesi zor ve
hayat konforunu fazlaca etkileyen bir durum olugsmadikca
gelismemesi bireyin yetersiz saglik bilgisi ile iligkilendir-
ilebilir. Kicuk yasta kazandirilan saglik algisi, problemler-
in erken fark edilerek dis hekimine daha énce basvurmayi
saglayabilir. Ulkemizde koruyucu dis hekimligi uygulama-
larinin ve buna bagli olarak duzenli kontrol seanslarinin
olmamasi da c¢alisma sonuglarimizin bir sebebi olabilir.

SONUCLAR

Calismamizin sonuglari, klinigimize basvuran hastalarin
egitim duzeyinden bagimsiz olarak periodontal hastaliga
iliskin bilgilerinin zayif oldugunu ve diseti kanamasi ile
hastalik iliskisinin bilinmedigini gostermektedir. Peri-
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odontal sagligin devami ve hastaliktan korunmak icin bil-
gilendirilmis bir topluma ve periodontal hastalikla sagligi
ayirt edebilen hastalara intiyac duyulmaktadir.
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