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Necmettin  Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Klinigine Bagvuran Hastalarda Periodontal Hastalik
Farkindaligs

Amag: Bireyler mevcut periodontal hastalik durumlarinin farkinda
olmayabilir ve periodontal hastaliklar, tedavisi yapilmadiginda dis
kaybina neden olabilir. Bu calismanin amaci, klinige basvuran
hastalarin periodontal hastallk durumlan hakkinda ne kadar
bilgileri oldugunu degerlendirerek periodontal farkindaliklarini
belirlemektir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 123 birey (70 kadin, 53 erkek)
dahil edildi. Hastalarin periodontal hastallk durumlari,
sondalamada kanama varligi, diseti ¢ekilmesi, mobilite, plak
indeksi, gingival indeksi ve sondalama cep derinlidi, klinik
atasman seviyeleri olcllerek degerlendirildi. Hastalara tedavi
oncesi anket formu verilerek kendilerine ait bilgiler, sigara icme
durumlari, sistemik anamnez ve periodontal hastalik algilariyla ilgili
sorular sorularak cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve meslek bilgileri
sorgulandi. Bireylerin periodontal farkindaliklar, anket sorularina
verdikleri cevaplarla klinik durumlar kiyaslanarak degerlendirildi.

Bulgular: Periodontal klinik parametreler her iki cinsiyette de
benzerdi. Sosyoekonomik durum, dis mobilitesi varligi ve sigara
kullanimi degerlendirildiginde kadin ve erkekler arasinda anlamli
farklihk oldugu goézlendi. Hastalarin periodontal hastalik teghisi ile
bu bulgulara ait farkindaliklari degerlendirildiginde, kadin ve
erkekler arasinda anlaml farkliik goérilmedi (p>0.05). Gingivitis
tanisi almig 61 hastanin % 37,7’si ve periodontitis tanisi almis 62
hastanin % 58,1’i periodontal hastaligi olmadigi cevabini vermisti.
ilaveten, gingivitisli ve periodontitisli bireyler arasinda periodontal
farkindalik acisindan anlamli farklilik vardi (p<0.05). Dis mobilitesi
ile hastalarin mobilite farkindaliklari, diseti cekilmesi ile hastalarin
diseti cekilmesi farkindaliklari ve kanama farkindaligi ile kanama
esigi arasinda anlamli bir farkliik goérilmedi (p>0.05). Egitim
seviyesi acisindan cinsiyetler arasinda anlamh farklihk
bulunmadigi, egitim  dlzeyinin  bireylerin  periodontal
farkindaliklarini etkilemedigi gérildu (p>0.05).

Sonug: Calismamizin sonuglarina gére klinigimize basvuran
bireylerin periodontal hastaligin semptomlari ile periodontal
hastalik iliskisi hakkinda vyeterli farkindaliklarinin olmadig,
gingivitisli bireylerin periodontal farkindaliklarinin periodontitisli
bireylere kiyasla daha fazla oldugu gérilmustur.
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ABSTRACT

Periodontal Disease Awareness in Patients Applying to
Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry,
Periodontology Clinic

Background: Individuals are generally unaware of current
periodontal disease and periodontal disease can cause tooth
loss if untreated. The aim of this study was to determine
periodontal awareness of individuals and how much information
they have about the periodontal status of the patients.

Methods: 123 individuals (70 women,53 men) were included in
this study. Periodontal disease states of the patients were
evaluated by measuring the bleeding on probing, gingival
recession, mobility, plaque index, gingival index, and probing
pocket depth. Patients were given a pre-treatment
questionnaire and asked about their general knowledge,
systemic anamnesis, smoking, perceptions of periodontal
disease, age, gender, educational status, and occupational
information. Patients’ periodontal awareness was evaluated by
comparing clinical status and their answers to the
questionnaire.

Results: Periodontal parameters were similar in both genders.
There was a significant difference in socioeconomic status,
tooth mobility, and smoking between men and women. While
periodontal disease status and patients' periodontal awareness
were similar in both genders (p>0.05). 37.7% of 61 patients
diagnosed with gingivitis and 58.1% of 62 patients diagnosed
with periodontitis said that they did not have periodontal
disease. There was a significant difference in terms of
periodontal awareness among individuals with gingivitis and
periodontitis (p<0.05). There was no significant difference
between dental mobility and patients' mobility awareness and
bleeding threshold and bleeding awareness of the individuals
(p>0.05). Also, the education level was similar in both genders
and it was seen that the education level did not affect
periodontal awareness (p>0.05).

Conclusion: According to the results of this study, it was
observed that the individuals who applied to our department did
not have sufficient awareness about the relationship between
periodontal disease symptoms and periodontal disease, and
the periodontal awareness of individuals with gingivitis was
higher than those with periodontitis.

KEYWORDS

Awareness, Periodontal disease, Education, Tooth mobility

Agiz saghgi, genel sagligin énemli ve tamamlayici bir
pargasidir.” insanlar hayatlari boyunca disetlerine ait
problemlerle karsi karsiya kalmaktadir.! Bireyler mevcut
periodontal hastalik durumlarinin farkina varamayabilir.

Bu durumda hastalik ilerlemeye devam eder ve tedavi
edilmediginde periodontal hastalk, dis kaybina
neden olabilir. Epidemiyolojik calismalara gore
toplumun her kesimini yas ayrimi gdzetmeksizin
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etkileyebilen plaga bagli gingivitis, periodontal
hastaliklarin en sik goriilen formudur.2 Plaga bagl
gingivitiste disetlerinde kanama, hiperemi, 6dem gibi
cogunlukla bireyin fark edebilecegi belirtiler
gorilmektedir.®# Diseti gekilmesi olup kok ylzeyi agiga
clkkmadikca agrn ve hassasiyet gibi bulgular
g6zlenmeyebilir. Ayrica, hastalar hem dis hekimine
gitmekten korktuklari icin hem de periodontal hastalik
bilingleri yetersiz oldugu icin ¢ogu zaman durumun
farkinda olamazlar, ancak hastalik diger periodontal
dokulari da etkileyip destek doku ve kemik kaybina
neden oldugu zaman dis hekimine basvururlar.

Az gelismis ve gelismekte olan toplumlarda kisilerin bu
belirtilere karsi farkindaliginin fazla olmadigi bir cok
calismada  gosterilmigtir.5  Periodontal ~ durum
farkindah@inin yetersiz olmasi gunlik oral hijyen
uygulamalarini olumsuz etkilemektedir. Yetigkinlerde
agiz ve dis sagligyla ilgili bilgi ve tutumlan
degerlendiren calismalar, bireylerin agiz ve dis
sagligiyla ilgili bilgi ve tutumlarinin yetersiz olmasinin,
etkili dnleyici galigmalarin yapilmasini da engelledigini
gostermigtir.57

Periodontal sagligin  korunmasinin en  &nemli
bilesenleri bilincli bir toplum ve motive hastalardir.
Periodontal hastalik belirtileri genellikle hastalar ve
hatta dis hekimleri tarafindan g6z ardi edilir. Ayrica,
hastalar mevcut semptomliari hastalikla
iliskilendiremezler.® Bireyler periodontal saglik ve
hastallk arasindaki farklarin, periodontal hastaligin
belirtilerinin farkinda olmazlarsa, yapilan cerrahi
olmayan periodontal tedavilerdeki basarn orani
olumsuz etkilenebilir.? Periodontal sorunlarin toplum
tarafindan bilinmesi ve bunlarin uygulayici dis
hekimleri tarafindan degerlendiriimesi, periodontal
saglik dulzeylerini etkilemektedir. Ancak literattrde

toplumdaki  bireylerin  periodontal farkindaligini
degerlendiren ¢gok az calisma bulunmaktadir ve bu
calismalarda bireylerin mevcut periodontal

hastaliklarinin farkinda olmadidi rapor edilmigtir.'®

Bu calismanin amaci Necmettin Erbakan Universitesi
Dis Hekimligi Faklltesi Periodontoloji Anabilim Dali
klinigine basvuran bireylerin klinik muayeneleri ile
periodontal saglik durumunu, hastaligin siddeti ve
dagilimini tespit etmek; bir anket formu ile bireylerin
egitim duzeyleri ve periodontal durumlari hakkinda ne
kadar bilgi sahibi olduklarini degerlendirerek toplanan
bu bilgiler dogrultusunda bireylerin periodontal
farkindaliklarini belirlemektir.

GEREG VE YONTEMLER

Calismamiza cesitli nedenlerden dolayr Necmettin
Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakdltesi
Periodontoloji Anabilim Dalina bagvuran yaslar 18-65
arasinda degisen 123 birey (70 kadin, 53 erkek) dahil
edildi. Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiltesi ilac ve Tibbi Cihaz Disi Klinik

Arasgtirmalar Etik Kurulu tarafindan onaylandi. Calisma
protokolli Helsinki Bildirgesi y®nergelerine uyularak
gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri: Periodontitis ve/veya
gingivitis tanisi almis olmasi, hamile veya emzirme
déneminde olmamasi, acil tedavi gerektiren herhangi bir
dental veya periodontal hastaliga sahip olmamasi,
psikiyatrik hastaliga sahip olmamasi olarak belirlendi.
Bruksizmi veya travmatik okllzyonu bulunan bireyler
calisma digi birakildi. Bireylere calismanin amaci ve
ybntemi anlatildiktan sonra calismaya katilmayi kabul
eden bireylerden yazi ve s6zl0 onam alinarak,
hazirlanan anket formunu doldurmalari istendi (Tablo 1).

Tablo 1.

Periodontal farkindalik diizeyi ve belirleyicileri ile ilgili
hastanin bildirimine yénelik sorular

1.Digeti hastaliginiz var mi? EVET HAYIR
2.Disetleriniz kaniyor mu? EVET HAYIR
3.Dislerinizi fircaladiginizda disetleriniz kaniyor mu?  EVET HAYIR
4.Diseti kanamasi hastalik midir? EVET HAYIR
5.Diseti cekilmeniz var mi? EVET HAYIR
6.Sallanan disiniz var mi? EVET HAYIR
7.Daha 6nce distas! temizligi yaptirdiniz mi? EVET HAYIR
8.Sizce diseti hastaligi 6nemli midir? EVET HAYIR
9.Sizce diseti tedavisi gerekli midir? EVET HAYIR

Anket formuyla bireylere ait demografik bilgiler, sigara
icme durumlar, sistemik anamnez ve periodontal
hastalik algilariyla ilgili sorular yoneltilerek hastalarin
demografik bilgileri icin cinsiyet, yas, 6grenim durumu ve
mesleki bilgileri sorgulandi.

Periodontal hastalik algilaryla ilgili tespitte bulunabilmek

icin hastalara sorulan ‘Diseti hastaiginiz var mi?’
sorusunu ‘Evet/Hayir’ seklinde cevaplamalar; Diseti
kanamasi farkindaligini  belirlemek igin hastalara

ybneltilen ‘Disetiniz kaniyor mu?’ sorusunu ‘Evet/Hayir’
seklinde yanitlamalari istendi. Diseti kanamasinin hastalik
olup olmadiginin farkindaligi ‘Diseti kanamasi hastalik
midir?’ sorusuna verilen ‘Evet/Hayir’ cevabiyla; hastalarin
mevcut digeti c¢ekilmeleri ve dis mobiliteleriyle ilgili
farkindaliklar ise ‘Diseti gekilmeniz var mi?’ ve ‘Sallanan
disiniz var m1?’ sorularina verilen ‘Evet/Hayir’ cevaplari
dogrultusunda  deg@erlendirildi.  Periodontal tedavi
gecmisi ‘Daha Once dis tasi temizligi yaptirdiniz mi?’
sorusuna verilen ‘Evet/Hayir’ cevabiyla; bireylerin sigara
hikayesi de ‘Sigara kullaniyor musunuz?’ sorusuna
verilen yanitlarla degerlendirildi.

Hastalarin periodontal hastalik durumlar, sondalamada
kanama varligi, klinik atagsman kaybi, diseti cekilmesi ve
dis mobilitesi, plak indeksi, gingival indeks, sondalama
cep derinligi Olcllerek degerlendirildi. Klinik ve
radyografik muayenede <=3mm sondalama cep derinlidi
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olan ve atasman kaybi olmayan ve % 10’dan az
sondalamada kanama tespit edilen bireylere gingivitis;
birbirine komsu olmayan =2 diste interdental atasman
kaybi tespit edilen ya da bukkal/lingual ylizeyde =3 mm
sondalama cep derinligi ile birlikte =3 mm klinik
atagsman kaybi bulunan bireylere periodontitis tanisi
konuldu." Sondalamada kanama varli§i, gingival
kanama indeksine gbre belirlendi. Cep icerisinde
hafifce dolagilarak yapilan sondalama islemi sonrasi 10-
15 saniye icinde kanama gdérulen alanlar pozitif olarak
degerlendiriildi ve kanama gérilen alanlarn tim
incelenen alanlara orani % olarak hesaplandi.? Digeti
cekilmesi, gingival marjinin mine-sement bilesiminden
apikale dogru yer degistirip degistirmedigine goére var
/yok olarak deg@erlendirildi. Dis mobilitesi disler parmak
ucuyla ayna sapinin arasina alinarak ve parmak
basinciyla dederlendirilerek mobilite var/yok olarak
kaydedildi.™

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS 21.0 (Statistical Package for Social
Sciences) paket programi ile degerlendirildi. Kadin ve
erkek bireyler arasindaki demografik veriler, periodontal
teshis  ve periodontal hastalik bulgularinin
kiyaslamalarinda Ki-kare testi; Pi, Gi ve SCD
Olcimlerinin kiyaslamalarinda ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Bireylerin periodontal hastalik durumlar ve
semptomlari  (digseti kanamasi, mobilite, digeti
cekilmesi) hakkindaki farkindaliklarni ile  mevcut
periodontal teshis ve semptomlari iliskiler Ki-kare testi
ile degerlendirildi. istatistiksel anlamlilik degeri p<0,05
alindi. Yapilan gug¢ testinin sonuclarina gére (G * Power
3.1 yazillimi; Heinrich Heine Universitesi, Disseldorf,
Almanya), o = 0.05ile ve B = 0.77 degerlerinde dagitma
oraninin 1,1 oldugu kosullarda iki grup icin gerekili
Orneklem buaydkliginin 122 oldugu belirlenmistir.
Calismada periodontitis teghisi konulan hastalardan 62,
gingivitis teshisi konulan hastalardan ise 61 Kkigiye
ulagilarak toplamda 123 6rnekleme ulasiimis ve glc
analizi sonuclar desteklenmistir.

BULGULAR
Calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dal

Klinigine basvuran 123 kisi dahil edildi. Calismaya dabhil
edilen bireylerin sosyodemografik ve klinik periodontal
durumlari Tablo 2’de sunuldu. Bireylerin yas ortalamasi
kadinlarda 41.41+13.49; erkeklerde 39,47*+11,32
olarak saptandi. Periodontal klinik parametreler her iki
cinsiyette de benzerlik gbsterdi. Kadinlarin % 52.8’i ve
erkeklerin % 47.1’i gingivitis tanisi alirken, kadinlarin %
47.2’si, erkeklerin % 52.9'u periodontitis tanisi aldi.
Sosyoekonomik durum, dis mobilitesi varligi ve sigara
kullanimi de@erlendirildiginde kadin ve erkek bireyler
arasinda anlamli farklik géraldd.

Tablo 2.

Bireylerin sosyodemografik ve klinik periodontal
verilerinin dagiimi

Yag 41,41+£13,49 39,47+11,32 0,456
Sigara kullanimi

Yok 9 (35,8) 19 (12,9) 0,004*
Var 61 (64,2) 34 (87,1)

Periodontal tedavi gegmisi

Periodontal tedavi alanlar 45 (64,3) 27 (50,9) 0,145
Periodontal tedavi almayanlar 25 (35,7) 26 (49,1)

Periodontal Klinik Parametreler

Plak indeksi 1,81+0,85 1,84+0,73 0,965
Gingival indeks 1,79+0,49 1,85+0,45 0,568
Sondalanabilir cep derinligi 3,47+1,57 3,71+1,63 0,414
Sondalamada kanama

%10'dan az 6 (8,6) 9 (17,0) 0,175
%10’dan fazla 64 (91,4) 44 (83,0

Mobilite

Var 28 (40,0) 31 (58,5) 0,047*
Yok 42 (60,0) 22 (41,5)

Gekilme

Var 38 (54,7) 24 (45,3) 0,365
Yok 32 (45,7) 29 (54,3)

Periodontal teghis

Gingivitis 33 (52,8) 28 (47,1) 0,587
Periodontitis 37 (47,2) 25 (52,9)

Sosyoekonomik durum

Diisiik 58 (82,9) 14 (26,4)

Orta 4(57) 21 (39,6) 0,000*
Yiiksek 8 (11,4) 18 (34,0)

Egitim durumu

iIkogretim 45 (64,3) 25 (47,2)

Lise 16 (22,9) 13 (24,5) 0,072
Universite 9 (12,9) 15 (28,3)

Hastalarin periodontal hastalik teshisi ile bu bulgulara
ait farkindaliklari degerlendirildiginde, kadin ve erkek
bireyler arasinda anlaml farkliik gérilmedi (p>0.05)
(Tablo 3). Gingivitis tanisi almig 61 hastanin % 37.7’si
ve periodontitis tanisi almig 62 hastanin % 58.1°i
periodontal hastaligi olmadigi cevabini vermisti. Ayni
zamanda, gingivitisli ve periodontitisli bireyler arasi
periodontal farkindalidi agisindan anlamli farklilik vardi
(p<0.05).
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Tablo 3.

Periodontal hastalik farkindaligi dagilimi

Gingjvitis 23 (37,7) 38 (62,3) 61

Toplam 59 64 123

Dis mobilitesi tespit edilen 59 kisinin % 22’si diglerinde
mobilite olmadigini belirtirken, dis mobilitesi tanisi
almayan 64 Kkisinin % 79.7’si diglerinde mobilite
oldugunu disinmekteydi (Tablo 4). Dis mobilitesi ile
hastalarin mobilite farkindaliklari arasinda anlamli bir
farklihk bulunmadi (p>0.05).

Tablo 4.

Dis mobilitesi farkindalg dagilimi

o
[
<]
3

Mobilite yok 13 (20,3) 51 (79,7) 64

Toplam 26 97 123

Diseti cekilmesi ile hastalarin digeti ¢ekilmesi
farkindaliklari deg@erlendirildiginde istatistiksel olarak
anlamli farkhhk gérilmedi (p>0.05) (Tablo 5). Diseti
cekimesi bulunan 62 bireyin % 62.9'u digeti
cekilmelerinin olmadigini, ¢ekilmesi bulunmayan 61
kisinin % 50.8’i diseti ¢gekilmesi oldugunu bildirdi.

Tablo 5.
Digeti cekilmesi farkindaligi dagilimi

Diseti cekilmesi yok 30 (49,2) 31 (50,8) 61

Toplam 69 54 123

Kanama esigi % 10’un altinda olan 15 hastadan %
33.3’l, kanama esigi % 10’un Gzerinde olan 108 kiginin
ise % 57.8’i digeti kanamasi oldugunun farkinda degildi
(Tablo 6). Bireylerin kanama farkindaligi ile kanama
esigi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir farklik
yoktu (p>0.05).

Tablo 6.

Kanama farkindalidi dagilimi

Sondalamada

kanama <%10 5@333) 10 (66,7) 15

Toplam 62 61 123

Kadinlarin % 64.3'0 ve erkeklerin % 47.2’si dusuk
egitim seviyesine sahipti, egitim seviyesi agisindan
cinsiyetler arasinda anlaml farklilk yoktu ve egitim

dizeyinin  bireylerin  periodontal farkindaliklarini
etkilemedigi géraldi (p>0.05) (Tablo 7).
Tablo 7.

Egitim seviyesi ile periodontal hastalik farkindaligi

ilkdgretim 34 (57,6) 36 (56,3) 70

Universite 10 (16,9) 14 (21,9) 24

—
>‘
uv)
=
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<
>

Calismamizda bireylerin periodontal farkindaliklari ve
bu farkindaliklarini etkileyen faktorler
degerlendirildiginde, gingivitis ve periodontitise sahip
bireylerde disik periodontal farkindalk duazeyleri
tespit edildi. ilaveten, periodontal hastalik bilinci,
cinsiyetler arasi benzer bulundu.

Periodontal hastaliklarin digeti kanamasi, dis destek
dokularinin  kaybr sonucu dis mobilitesi, dentin
hassasiyeti gibi klinik belirti ve semptomlari vardir.
Ancak pek cok insan periodontal hastalk
semptomlarini tanimamaktadir veya bu semptomlari
periodontal hastalikla iligkilendirmemektedir.” Yilmaz
ve ark. galismalarinda periodontal hastaligi bulunan
kisilerin digeti kanamasi veya diseti cekilmelerinin
farkinda olmadiklan ve hatta digleri sallanana kadar
periodontal hastaliklarinin  farkinda olmadiklarini
bildirmistir.! Savage'™, Cuartas ve ark.”™ yaptiklar
calismada dis destek dokularinda kayip tespit edilen
hastalarin  periodontal  hastaliklarinin  farkinda
olmadigini rapor etmiglerdir. Baser ve ark.® yaptiklari
calismada hastalarin periodontal farkindalik
dlzeylerinin % 44 oldugunu gérmuslerdir. Brady'® ise
yaptigi calismada periodontal hastaligi olan hastalarin
% 73'Unin  periodontal hastaliklarinin ~ farkinda
olmadigini bildirmistir. Baheti ve Toshniwal'?, Hintli
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hastalarin yaklagsik % 50'sinin periodontal hastalk
bilgisi olmadigini rapor etmiglerdir. Calismamizin
sonuclar da literatlirle uyumlu olarak, ¢aligmaya dahil
edilen bireylerin mevcut dis mobilitelerinin ve digeti
cekilmelerinin farkinda olmadiklari ve bireylerdeki
periodontal hastaliklarinin farkindaligi oraninin % 53
oldugu goérilmustar.

Bireylerin periodontal farkindahdi egitimle beraber
artmaktadir.”® Yas ile periodontal farkindalik dizeyi
arasindaki iliskiyi degerlendiren bir galismada, yasin
ilerlemesi ile dogru orantili bir bicimde periodontal
hastalikla ilgili bilginin arttig ve bu artisin alinan
egitimle iligkili oldugu rapor edilmistir.'® Varela ve ark.?°
2016 yilinda yaptiklar calismada her cografik alanda
bilgi eksikliklerini ortaya koymus ve bunlarn en
6nemlisi olan duastk farkindaligin, periodontal
hastaligin risk faktérleri hakkindaki bilgi yetersizligiyle
iliskili oldugunu bildirmislerdir. ilaveten, Tasdemir ve
Alkan?' caligmalarinda hekimlerin farkindaliklarinin
yuksek oldugunu, farkindalk oraninin intern ve
pratisyen hekimlerde daha disik oldugunu
raporlamiglardir. Galismamizda ise bireylerin egitim
dizeyinin  periodontal farkindal@ etkilemedigi
gorildd. Bu sonuglar egditim seviyesinin artmasinin
periodontal farkindahgi artigi goérisuna
desteklememektedir. Bunun nedeni calismaya dahil
edilen bireylerin % 56,9’unun dusik egitim seviyesine
sahip olmasiyla aciklanabilir.

Periodontal hastaligin en erken bulgusu olan diseti
kanamasi gingival inflamasyonun erken dénemlerinde
kolayca tespit edilebildiginden, periodontal durumun
guvenilir bir gostergesidir. Diseti kanamasinin digeti
iitihabr icin en guvenilir ve kolayca saptanabilen
gosterge  oldugu  bildiriimektedir.22  Periodontal
hastalida sahip bireylerin cogu diseti kanamasindan
sikayetci olmasina ragmen bu durumu periodontal
hastallk ile iligkilendirememektedir. Almas ve
arkadaslar®® Suudilerin % 42'sinin diseti kanamasina
sahip oldugunu, ancak bireylerin sadece % 35’inin
periodontal hastaligi oldugunu ve agr hissettiklerini
bildirmistir. Taani ve arkadaslarn® ¢alismalarinda diseti
kanamasi ile diseti hastaliklar arasindaki iligkinin
bireyler tarafindan bilinmedigini ve bireylerin
periodontal durum farkindaliginin disitk oldugunu
rapor etmislerdir. Bizim calismamizdaki sonuclarda da
hastalarimizin diseti kanamasinin farkinda olmadiklari
g6ruldd. Gingivitisli hastalarin % 37.7'si periodontitisli
hastalarin % 58.1’i hastaliginin farkinda degildi. Bu
bulunanlar diseti kanamasinin periodontal hastalgin ilk
evrelerinde yaygin gdzlenen bir bulgu olmasi ve
gingivitisli bireylerin periodontitisli bireylere kiyasla
diseti kanamasi sikayetinin daha fazla olmasiyla
aciklanabilir. ilaveten calismamizda bireylerin %
67.7’sinin digeti kanamasinin periodontal hastalikla
iliskili oldugunu distnmedigdi gbézlendi.

Periodontal hastalik ve periodontal farkindalik kadin ve
erkek bireyler arasinda farkliik gd&stermektedir.
Erkeklerin  genellikle kadinlardan daha fazla
periodontal hastalija sahip oldugu rapor edilmistir.2
Cinsiyetler arasinda gdzlenen bu farkliliklarin sebebi;
kadinlarin erkeklere gbre daha iyi agiz saglig
davraniglarina sahip olmalari ve cinsiyetler arasindaki
yasam tarzi faktorlerinin deg@iskenlik gdstermesidir.2527
Kumar ve Shristi® kadinlarin erkeklerden dis saghg
sorunlar hakkinda daha cok bilgi sahibi oldugunu,
daha bilingli oldugunu ve bu konuda daha fazla ilgili
olduklarini bildirmiglerdir. Bager ve ark.? ise cinsiyetin
periodontal  farkindahg etkilemedigini rapor
etmiglerdir. Alhaija ESA ve ark.?® 2018 yilinda yaptiklari
calismalarinda, kadinlarda erkeklerden daha az plak
birikimi oldugunu ancak erkek ve kiz ¢ocuklarinda
benzer periodontal saglik bilinci oldugu bildirmistir.
Ayni zamanda calismalarinda ortodontik hastalarin
cogunun periodontal sagliklan konusunda yuksek
duzeyde farkindaliga sahip oldugunu (dis tasl ve dis
lekesi) ama dis plag acisindan farkindaliklarinin
olmadigini gézlemlemislerdir.2® Galismamizda her iki
cinsiyette de benzer sekilde periodontal farkindalk
duzeylerinin dustk oldugu goézlendi. Calismamizin
bulgulari cinsiyetin periodontal farkindalik diizeylerini
etkilemedigi gbrusunu desteklemektedir.

Sigara kullanimi ile periodontal hastalik arasindaki
iliski cok wuzun zamandir arastinlmaktadir ve
periodontitisin énlenmesi ve tedavisinde dnemli bir
komponent olarak kabul edilmektedir.®' Sigara
icenlerde gingivitis ve periodontitisin daha siddetli
oldugu pek cok arastirici tarafindan rapor edilmistir.31
Sigara icenlerin agiz hijyenlerine daha az dikkat
ettikleri, plak birikimlerinin daha fazla oldugu ve bu
nedenden dolayi periodontal hastaliga yatkin olduklari
kanisi yaygindir.®2 Calismamizda da gingivitisli
bireylerin % 80.3’'lG, periodontitisli bireylerinde %
74.2’si sigara ictigini bildirdi. Dahasi sigara icen
bireyler sigara icmeyen bireylere kiyasla daha yuksek
Pi ve Gi skorlarina sahipti. Bununla birlikte sigara icen
bireylerin % 72.9'u digeti hastaigi olmadigini
belirtirken, % 76.8’i digeti kanamasinin periodontal
hastallk bulgusu oldugunun farkinda degildi. Bu
sonuglar sigara icen bireylerin disik periodontal
farkindaliga sahip oldugunu ve agiz hijyenlerine daha
az dikkat ettikleri géristnu desteklemektedir.

Calismamiza dahil edilen hastalarda periodontal
hastalik farkindaliginin diistk bulunmasinin nedeni,
hastalarin gogunun bilingli olarak tedavi arayisinda
olmamalar, ancak dis hekimleri tarafindan
periodontoloji bélimulne sevk edilmis olmalari olabilir.
Hastalar arasinda periodontal hastalik bilincinin
gelistiriimesi, erken tanlyi saglayacak ve periodontal
hastaliklarin  édnlenmesine ve kontroline yardimci
olacaktir. Ayrica agiz sagliginin artinlmasi igin nifusun
bilinglendirilmesi gerekmektedir. Ulkemizde koruyucu
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dis hekimligi uygulamalari ve dis hekimi ziyaretlerinin
dizenli yapilmasi, bireylerdeki periodontal durumla
iliskili bilgi ve farkindaligin artmasina katkida
bulunacaktir.

SONUG

Periodontal hastaligin bilgi ve farkindaligi, periodontal
sagligin idamesinde oldukga 6nemlidir. Calismamizin
sonuglarn  klinigimize basvuran bireylerin  egitim
dizeylerinden bagimsiz olarak disik periodontal
farkindaliga  sahip  olduklarini  gd&stermektedir.
Periodontal sagligin idamesi ve periodontal
hastaliklarin énlenmesi icin periodontal farkindalg
daha yuksek bireylere ve bilgilendirilmis bir topluma
ihtiyac duyulmaktadir.
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