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OZET

Sevimli BS, Farkh Klinik Periodontal Durumlarda Etkilenen Doku Yiizeyi Alam
Ve Oral Saghk Durumu Iliskisinin Belirlenmesi, Hacettepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali Uzmanlhik Tezi, Ankara, 2023.
Periodontitisin lineer 6l¢iimleriyle kaybedilen atagman yiizey alanini iligkilendirmeye
yonelik caligmalar yapilmistir ancak bu ¢alismalarin hi¢birinde devamli bir degisken
olarak inflame yiizey alani 6l¢timii kullanilmamistir. Periodontal hastalik, bireylerin
yasam kalitesini de etkileyebilir. Bu ylizden periodontal hastalik, agiz sagligi ile ilgili
yasam kalitesi iizerindeki etkisini Olgen Olgiimlerle ©6znel olarak da
degerlendirilmelidir. Bu ¢alismanin amaci ‘Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve
Durumlarin Smiflamast’ baslikli 2017 yilinda 6nerilen en giincel siniflamada tanm
gruplarina gore, farkli klinik periodontal durumlarda inflame ya da yikima ugramis
ylizey alanlarmi karsilastirmali olarak incelemek ve oral saglkla iligkili yasam
kalitesini yansitan dlgiitler ile olas1 iliskisini degerlendirmektir. Hacettepe Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji A.D.’ye basvuran 240 hastanin sosyo-
demografik bilgileri kaydedilmistir (yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistemik hastalik
durumu ve ilag kullanimi). Calismadaki bireyler Periodontal ve Peri-implant
Hastaliklar ve Durumlarin Siniflamasina gore su sekilde gruplara ayrilmistir:
bozulmamig periodonsiyum iizerine klinik saglik (grup 1), azalmis periodonsiyum
tizerine klinik saglik (grup 2), bozulmamis periodonsiyum {izerine gingivitis (grup 3),
azalmig periodonsiyum {iizerine gingivitis (grup 4), evre 1 periodontitis (grup 5), evre
2 periodontitis (grup 6), evre 3 periodontitis (grup 7), evre 4 periodontitis (grup 8).
Hastalarm sondlama derinligi (SD), klinik atagman kayb1 (KAK), plak indeksi (PI),
sondlamada kanama (SK), gingival indeks (GI) olmak iizere periodontal durumlari
yansitan indeks degerleri kaydedilmis ve SK, SD, KAK degerleri kullanilarak
periodontal yiizey alani1 dl¢timleri olarak tarif edilen periodontal epitelyal yiizey alani
(PEYA), periodontal inflame yiizey alan1 (PIY A), atagman kaybi yiizey alan1 (AKYA)
degerleri hesaplanmustir. Oral saglik-yasam kalitesini belirlemek icin Ag1z saglig: etki
profili -14 (OHIP-14), hastalarin subjektif bulgular: i¢in Gérsel Analog Olgegi (VAS),
ag1z i¢i genel durumunu degerlendirmek i¢in Agiz degerlendirme kilavuzu (ADK) ve

risk degerlendirmesi i¢in Diinya Dis Hekimleri Birligi’nin (FDI) risk degerlendirme
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skorlamasi kullanilmistir. Calismaya dahil edilen hastalarin %681 kadin, %32’si
erkektir ve calismada periodontal durumlara gore olusturulan sekiz grup yer
almaktadir. Bu gruplar arasinda yas ve cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunmakla birlikte gruplar arasindaki karsilagtirmalar, bu degiskenlerin
kontrol altinda tutulmasi amaciyla kovaryans analizleri ile degerlendirilmistir. Gruplar
arasinda PI ve SD belirgin farkliliklar gostermektedir (p<0,05). Evre 3 ve evre 4
periodontitis gruplarinin, diger gruplara gore daha yiiksek PI degerlerine sahip oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). SD degerleri evre 4 periodontitis grubunda 6nemli 6l¢iide daha
yiiksek bulunmustur (p>0,05). Periodontal yilizey alani 6l¢timlerinin (PEYA, PIYA,
AKYA) periodontitis gruplarinda, diger gruplara gore anlamli olarak daha yiiksek
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Gruplar arasinda OHIP ve VAS skorlar1 agisindan
anlaml1 bir farklilik bulunmamaktadir (p>0,05). Klinik saglik ve gingivitis gruplarinin
risk degerlendirme skorlari, evre 2, evre 3 ve evre 4 periodontitis hastalarindan anlamli
olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica bozulmamis periodonsiyum tizerine klinik
saglik grubunun ADK degeri diger gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Periodontal yiizey alani 6l¢iimlerinin periodontal hastalik siddeti ile uyumlu
oldugu gbz oniine alindiginda 6zellikle periodontal inflame yiizey alani 6l¢timlerinin
2017°de onerilen en giincel smiflandirmanin tani kriterlerini destekleyebilecek bir
olgiit oldugu soylenebilir. Ayrica, oral sagligi degerlendirmeye yonelik subjektif
yontemler olan OHIP ve VAS ile farkli periodontal durumlar ayirt edilemezken, klinik
kayit ve bulgulara dayanan ADK ve risk degerlendirme skorlamasinin farkli
periodontal durum ve hastalik siddetinin ayirt edilmesinde etkili olduklar
goriilmektedir. Bu degerlendirme yontemleri, kisisellestirilmis ve hasta-merkezli

tedavi yaklagimlari igin yararl olabilir.

Anahtar kelimeler: periodontal hastalik siniflandirmasi, periodontal hastaliklar,
PIYA, VAS, OHIP-14, ADK, Risk degerlendirme skoru



ABSTRACT

Sevimli BS, Determination of the Relationship Between Affected Tissue Surface
Area and Oral Health Status in Different Clinical Periodontal Conditions,
Hacettepe University Faculty of Dentistry Department of Periodontology
Specialization Thesis, Ankara, 2023. Several studies have been conducted to
correlate linear measurements of periodontitis with the attachment loss surface area,
but none of these studies have utilized the continuous variable of inflamed surface area
measurement. Periodontal disease can impact individuals' quality of life; therefore, it
should be subjectively assessed with measurements that reflect its influence on oral
health-related quality of life. The aim of this study is to comparatively examine
inflamed or damaged surface areas in different clinical periodontal conditions based
on the diagnosis groups proposed in the most recent classification titled ‘Classification
of Periodontal and Peri-Implant Diseases and Conditions' in 2017, and to assess its
potential relationship with criteria reflecting oral health-related quality of life. Socio-
demographic data of 240 patients who attended to the Department of Periodontology
at Hacettepe University Faculty of Dentistry was recorded, including age, gender,
smoking habits, systemic health status, and medication use. The individuals in the
study were categorized according to the Classification of Periodontal and Peri-Implant
Diseases and Conditions as follows: clinical health on intact periodontium (group 1),
clinical health on reduced periodontium (group 2), gingivitis on intact periodontium
(group 3), gingivitis on reduced periodontium (group 4), stage 1 periodontitis (group
5), stage 2 periodontitis (group 6), stage 3 periodontitis (group 7), and stage 4
periodontitis (group 8). Periodontal indices reflecting their conditions, including
probing depth (PD), clinical attachment loss (CAL), plaque index (PI), bleeding on
probing (BOP), and gingival index (GI), were recorded. Using PD, CAL, and BOP
values, the periodontal epithelial surface area (PESA), periodontal inflamed surface
area (PISA), and attachment loss surface area (ALSA) were calculated. To determine
oral health-related quality of life, the Oral Health Impact Profile-14 (OHIP-14), Visual
Analog Scale (VAS) for patients' subjective symptoms, Oral Assessment Guide
(OAG) for assessing overall oral condition, and the World Dental Federation's (FDI)
risk assessment scoring were used. Sixty-eight percent of the included patients were
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female, 32% were male, and eight groups were formed based on periodontal conditions
in the study. Although there were statistically significant differences in age and gender
among these groups, comparisons between groups were evaluated through covariance
analyses to control for these variables. Significant differences were observed between
groups in Pl and PD values (p<0.05). Groups with stage 3 and stage 4 periodontitis
had higher PI values compared to other groups (p<0.05). PD values were significantly
higher in the stage 4 periodontitis group (p>0.05). The surface area measurements
(PESA, PISA, ALSA) were significantly higher in periodontitis groups compared to
other groups (p<0.05). There were no significant differences in OHIP and VAS scores
between groups (p>0.05). Risk assessment scores of clinical health and gingivitis
groups were significantly lower than those of stage 2, stage 3, and stage 4 periodontitis
patients (p<0.05). Additionally, the OAG value of the clinical health group on intact
periodontium was significantly lower than other groups (p<0.05). Considering that
periodontal surface area measurements align with the severity of periodontal disease,
especially the measurements of periodontal inflamed surface area, it can be said that
they support the diagnostic criteria of the most recent classification proposed in 2017.
Moreover, while subjective methods for oral health assessment, such as OHIP and
VAS, were not able to between diffirentiate periodontal conditions, clinical records
and findings-based OAG and risk assessment scoring are effective in diffirentiating
between various periodontal conditions and also the disease severity. Thus, it can be
suppested that these methods can be useful for personalized and patient-centered

treatment approaches.

Keywords: periodontal disease classification, periodontal diseases, PISA, VAS,
OHIP-14, OAG, risk assessment tool
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1. GIRIS

Saglik, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tanimia gére, tam bir fiziksel, zihinsel
ve sosyal iyilik hali olarak tanimlanir ve sadece hastalik veya zayifligin yoklugu
degildir(1). Bu tanima dayanarak, periodontal sagligin, bireyin normal bir sekilde islev
gérmesine ve mevcut veya gegmis hastaliklardan kaynaklanan sonuglardan (zihinsel
veya fiziksel) kaginmasina izin veren, inflamatuvar periodontal hastaliktan arinmis bir
durum olarak tanimlanmasi gerektigi sonucuna varilir. Bu genel saglik ¢ercevesine
gore, periodontal saglik, klinik olarak degerlendirilen gingivitis, periodontitis veya
diger periodontal durumlarla iligkilendirilmeyen bir hastalik yokluguna dayanmalidir.
Ayrica, klinik periodontal saglik, homeostasis ile uyumlu biyolojik ve inflamatuvar
belirteg diizeylerini igeren fizyolojik bagisiklik yanitin1 kapsar(2). Periodontitis stabil
(remisyon) veya alevlenme donemlerine girebilir. Stabil bir periodontitis hastasi,
gingivitis hastas1 veya saglikli bir hastaya kiyasla tekrarlayan hastalik a¢isindan daha
yiiksek risk altinda kalir. Bu nedenle, koruyucu dis hekimligi, optimal hasta
yonetiminin bir parcasi olarak devam eden bireysel risk degerlendirmesini gerektirir.
Sagligin kapsamli bir tamimi, periodontal tedaviler i¢in ideal referans noktalar
belirlemek, periodontal inflamasyonun biyolojik yiikiinii sistemli bir sekilde
degerlendirmek, popiilasyonlardaki gingival ve periodontal hastalik prevalansini
smiflandirmak ve gelecekteki hastalik gelisimi icin bireysellestirilmis riski
degerlendirmek i¢in kritiktir. Periodontal saglik, bu hedeflere ulagmak i¢in hem hasta
hem de bolge diizeyinde degerlendirilmeli ve tanimlanmalidir. Ayrica, hastalar igin
bireysel tedavi kararlari1 belirlemede kullanilan periodontal saglik tanimlari,

epidemiyolojik ¢alismalarda kullanilanlardan farkli olabilir (3).

Periodontitis disi destekleyen dokularin ilerleyici yikimi ile karakterize edilen,
disbiyotik plak biyofilmi ile iligkili, kronik, ¢ok faktorlii inflamatuvar bir hastaliktir.
Temel ozellikleri, klinik atagman kayb1 (KAK) ve radyografik olarak degerlendirilen
alveolar kemik kayb1, periodontal cep olusumu ve dis eti kanamasi ile kendini gdsteren
periodontal doku destegi kaybini igerir. 1999 siniflamasinda periodontitis su sekilde
alt kategorilere ayrilmistir: Kronik periodontitis, agresif periodontitis, sistemik

hastaligin bir belirtisi olarak periodontitis, nekrozitan periodontal hastaliklar,



periodontal apseler(4). Bu smiflandirma, son 17 yilda hem klinik pratikte hem de
periodontoloji alanindaki bilimsel arastirmalarda yaygin bir c¢ergeve saglamis
olmasina ragmen, o6nemli sinirlamalara sahiptir. En belirgin olanlar1 belirtilen
kategoriler arasindaki patobiyoloji temelli ayrim eksikligi, tanisal belirsizlik ve

uygulama zorluklar1 olarak 6ne ¢ikmaktadir(5).

Periodontitisin diger hastaliklar i¢in bir risk faktorii oldugunu belirten biyolojik
model, periodontitisin bakteriyemi(6), sistemik inflamatuar yanitlar(7) veya otoimmiin
reaksiyonlara yol acarak inflamatuvar bir yiik olusturdugunu savunur(8). Bu
inflamatuvar yiik, agiz boslugunun oGtesinde sistemik diizeyde zararli olabilir. Bu
biyolojik modele gore, inflame periodontal dokunun miktar1 ne kadar biiyiikse,
periodontitisin  bakteriyemi, sistemik inflamatuvar yanitlar veya otoimmiin
reaksiyonlar1 tetikleme olasilig1 o kadar biiyiik olacaktir. Bu nedenle, periodontitisin
diger hastaliklar igin bir risk faktorii olarak siniflandirilmasinda inflame periodontal
dokunun miktarmi 6lgmek Onemlidir. Bir¢ok calisma, periodontitisi siirekli bir
degisken olarak ifade etmektedir(9). Ancak bu siniflandirmalar, hastalar1 hafif, orta
veya siddetli periodontitis olarak smiflandirmak i¢in esik noktalari kullanir. Bu
smiflandirmalar, inflame periodontal dokunun miktarin1 6lgmez (9). Bu yiizden
calismamizda periodontal yiizey dlgiimlerini (PEYA, PIYA, AKYA) hesaplayarak

periodontal siniflandirmayla olan iligkisini incelenmesi amaglanmastir.

Periodontal hastaligin patogenezi, dental biyofilm igindeki mikroorganizmalar
ile  konak immiinoinflamatuvar yaniti  arasindaki  karmasik iliskilerle
karakterizedir(10). Bu iliskiler genetik faktorler, cevresel ve/veya edinsel durumlar
(6rnegin sigara igme ve sistemik hastaliklar gibi) tarafindan etkilenebilir. Periodontal
hastalik ayn1 zamanda sistemik sagligin bir modifikasyon faktorii olabilir ve klinik
sonuglari, duygusal, sosyal ve fonksiyonel yonlerden yasam kalitesi iizerinde etki
edebilir, ayrica akut siireglerde semptomlarla ortaya ¢ikabilir(11-13). Periodontal
hastaligin tanist genellikle hastanin tibbi/dental ge¢misi, klinik ve radyografik
muayenelerin objektif degerlendirmelerine dayanir. Bununla birlikte, periodontal
hastalik, oral saglikla ilgili yasam kalitesi {izerindeki etkilerini 6l¢cen 6znel Slgiimlerle
de degerlendirilmelidir(14). Periodontal hastaligin olumsuz etkilerini degerlendirmek

icin kullanilan en yaygin araglardan biri Agiz saghgi etki profili -14 (Oral Health



Impact Profile -14/ OHIP-14)'tiir(15). Bu arag, oral saglig1 tehlikeye atan sorunlarin
sosyal etkilerini Glger. Bu nedenle bu g¢alismada, bireylerin periodontal hastaligin
etkileri konusundaki algilarin1 daha iyi anlamak, planlama ve tedavinin hastanin
ihtiyaglarina ve endiselerine uygun olmasina yardimci olabilecegi gbz oniine alinarak
OHIP-14 kullanilmis ve 2017’de 6nerilen smiflandirmaya gore kategorize edilen

periodontal hastaliklarla iligkisi incelenmistir.

Agr1, Uluslararast Agri Calismalari Dernegi tarafindan tanimlandigi gibi,
"gercek veya potansiyel doku hasari ile iligkilendirilen hos olmayan duyusal ve
duygusal bir deneyim veya hasta tarafindan bu tiir bir hasarin terimlerle ifade edildigi
bir deneyimdir." Agri, uyarilan nosiseptorlerin iltihaplanmasi, psikolojik faktorler
veya merkezi veya periferik sinir sistemlerindeki fonksiyonel veya yapisal
degisiklikler nedeniyle ortaya ¢ikabilir(16). Gorsel Analog Olgegi (Visual analog
scale-VAS), bir 6zelligin veya tutumun dl¢iilemeyecek kadar genis bir deger yelpazesi
boyunca degistigine inanilan ve dogrudan Olclilmesi zor olan bir Ol¢iim aracidir.
Ornegin, bir hastanin hissettigi agr1 miktar1, higten agir1 bir agr1 miktarina kadar siirekli
bir yelpazede degisir(17). Dental anksiyete ve dental korku, dis tedavisi ile
iligkilendirilen gii¢lii olumsuz duygulardir. Dental anksiyete ve korku, hastalarin dis
bakimi talep etmemelerine, dolayisiyla koti agiz saghigina yol agabilir(18-20).
Caligmalarda VAS, agr1 yanitini nicel bir dngoriicii olarak kullanmak {izere standart
bir sekilde uygulanmistir(21-23). VAS, hi¢ agri ve rahatsizlik olmadigini ifade eden

sifir noktasindan en yogun agr1 ve rahatsizligi hayal edilebilecek en yogun noktaya

kadar olan mesafeyi milimetre cinsinden kaydeden bir 6lgiim aracidir(24).

Agiz Degerlendirme Klavuzu (ADK-Oral Assessment Guide), Eilers ve dig.
tarafindan gelistirilen, hem yetiskinlerde hem de c¢ocuklarda giinliikk klinik
uygulamalarda kullanilabilecek faydali bir arastirma araci olarak kabul edilmistir(25).
Cheng ve dig.(26), 6 ila 17 yaslar1 arasindaki 42 ¢ocugun agiz muayenesinde bu
degerlendirme yonteminin etkili oldugunu bildirmistir. Cheng ve dig., kemoterapi alan
6 ila 17 yaslar1 arasindaki 14 ¢ocuga baslangicta ve sonraki 3 hafta boyunca haftada
iki kez ADK uygulamis ve bu rehberin agiz bakim protokolii gelistirmede etKili
oldugunu rapor etmislerdir(27). Agiz i¢i degerlendirme araglari, temel verileri saglama

potansiyeline sahiptir. Bu araglar, oral komplikasyonlar1 dnceden tahmin etmeye ve



miidahale 6ncesi degerlendirme yaparak oral komplikasyonlarin goriilme sikligini ve
siddetini azaltmaya yardimci olabilir. Bu tiir degerlendirme araglarini daha iyi
tanimlamak, terminolojiyi netlestirmeye yardimei olabilir. Ayrica, sayisal bir
degerlendirme aracinin, farkli degerlendiriciler arasinda tutarlilig saglayabilecegi 6ne
striilmiistiir(28). Genel olarak, bu tir degerlendirme araglari, belirtiler ve
semptomlarin daha bilingli ve dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar; bu da daha
sonra semptom kontroliiniin artirilmasina ve hastanin  yasam kalitesinin

iyilestirilmesine yardimci olabilir(28).

Risk faktorlerinin ve risk degerlendirmesinin klinik periodontal sonuglari
tahmin etme ve dolayisiyla hasta yonetimindeki rolii, diinya ¢apinda yiiksek mesleki
ilgi ve klinik 6neme sahip bir konu olmaya devam etmektedir(29-31). Amerikan
Periodontoloji Akademisi tarafindan belirlenen yonergelerin kabul gérmiis bir bileseni
olarak, risk degerlendirmesi, her kapsamli dis ve periodontal degerlendirmenin bir
pargast olmalidir(32). Hastanin periodontal hastalik i¢in risk karakteristiklerini
belirlemenin; uygun hastalik yonetim planlar1 olusturma ve bilingli tedavi kararlari
verme konusunda bazi pratik faydalari olabilir. Mevcut egilimler, periodontal
hastaliklarin daha hafif ve orta formlarmin genel dis hekimleri tarafindan
yonetilmesiyle, bu bilgi, bu uygulayicilara, periodontal risk degerlendirmesi ve
onleme konusunda saglam bir temel ve klinik kanita dayali bir yaklagim sunabilir ve

bunu uygulamalarina entegre etmelerine yardimci olabilir(32).

Bu calismanin amacit 2017°de oOnerilen ‘Periodontal ve Peri-implant
Hastaliklar ve Durumlarin Siniflamasi’ baglikli giincel siniflamada Onerilen tam
gruplarma gore, farkli klinik periodontal durumlarda inflame ya da yikima ugramis
ylizey alanlarini karsilastirmali olarak incelemek ve oral saglik iliskili yasam kalitesini

yansitan Ol¢iitler ile olasi iligkisini degerlendirmektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Periodontal Dokular

Disi gevreleyen ve destekleyen dokular olarak tanimlanan periodonsiyum, dis
eti, sement, periodontal ligament ve alveolar kemigi kapsar(33). Saglikli dis eti
alveolar kemigi ve mine-sement birlesiminin koronal seviyesine kadar dis kokiinii
kaplar. Anatomik olarak dis eti ii¢ farkli bolgeye ayrilir; serbest dis eti, interdental dis
eti ve yapisik dis eti(34). Histolojik olarak, epitel ve bag dokusu olmak tizere iki farkli
bilesenden olusur. Epitelde hiicresel igerik fazla olmakla birlikte bag dokusunda temel
olarak proteinler, biiylime faktorleri, mineraller, lipitler ve sudan olusan kompleks bir
matriks biiyiik yer kaplamaktadir. Bu iki bilesen, gingivitis ve periodontitis gelisimiyle
iliskili, 6zellikle erken doénem, konak savunmasindan sorumludurlar (35). Dis eti
epiteli ti¢ fonksiyonel béliimden olusur: oral epitel, sulkular epitel ve birlesim epiteli.
Birlesim epiteli periodontal dokular1 agiz ortamindan ayirmada énemli bir rol oynar.
Bu nedenle birlesim epitelinin biitiinligii saglikli bir periodonsiyumun siirdiiriilmesi
i¢in gereklidir. Periodontal hastalik, birlesim epitelinin yapisi bozulmaya basladiginda
ortaya cikar (33).

Birlesim epiteli, bakterilerin de bulundugu gingival sulkus ile bakterilere ve
onlarin irilinlerine maruz kalmaktan korunmaya ihtiya¢ duyan periodontal dokular
arasinda stratejik olarak nemli bir kistmda bulunur. Iyi yapisal ve fonksiyonel
adaptasyonu, birlesim epitelinin siirekli mikrobiyolojik miicadeleyi kontrol etmesini
saglar(36). Birlesim epiteli, disin siirmesi sirasinda azalmis mine epitelinden olusur ve
disin servikal kismin1 mine-sement birlesimini takip ederek sarar. Bu sarmalin serbest
yiizeyi dis eti olugunun tabanini olusturur. Temel olarak, birlesim epiteli ¢ok yiiksek
oranda hiicre yenilenmesine sahip, farklilasmamis, ¢ok kathh skuamdéz epitel
yapisindadir. Dis eti olugunun tabanina yakin yerde en kalindir ve apikal kisimda ise
birka¢ hiicre kalinligina kadar incelir. Bu epitel, dis yiizeyinden uzakta yer alan ve
bazal membran iizerinde duran kiiboidal bazal hiicre tabakasindan koken alan
hiicrelerden olusur. Suprabazal hiicreler de benzer bir altyapiya sahiptir ve hiicre

boliinmesi yetenegini korurlar. Dise bakan hiicresel tabaka, epitelyal atagman adi



verilen yapisal bir kompleks vasitasiyla dis etinin dis ylizeyine tutunmasini saglar. Bu
kompleks, dis ylizeyine yapisik olan hiicrelerden ve yiizeyel hiicre tabakasinin

hemidesmozomlarla baglandig1 bazal lamina benzeri bir yapidan olusur (33, 37).

Sement, dislerin koklerini kaplayan ve periodontal ligament liflerinin
baglanmasinda rol alan sert, avaskiiler bir bag dokusudur. Sementin temel olarak iki
cesidi vardir ve sement igindeki hiicrelerin varligi veya yoklugu ve matriksteki

kollajen liflerin kokeni temel alinarak ayirt edilir (33, 38).

Periodontal ligamentin (PDL) biiyiik kismi, disin kokiinii kaplayan sement ile
soket duvarii olusturan kemik arasinda yer alan yumusak, 6zel bir bag dokusundan
olusur. PDL genisligi 0,15 ila 0,38 mm arasinda degisir, en ince kismi1 kokiin orta {ligte
birlik kismi civarindadir ve yasla birlikte ilerleyici bir azalma gosterir. Baslica
fonksiyonu disleri soketlerinde desteklemek ve ¢igneme kuvvetlerinin iletilmesini
saglamaktir. Ek olarak PDL, c¢igneme sirasinda c¢enelerin uygun sekilde
konumlandirilmasi i¢in gerekli olan duyusal bir reseptor olarak hareket etme
kapasitesine sahiptir ve doku homeostazisi ile onarim/rejenerasyon igin bir hiicre

rezervuaridir (39).

Alveolar kemik disin soketinin etrafina saran kemiktir. Alveolar kemigin
bliyiik bir kismi trabekiiler kemik olmasina ragmen PDL’nin yaninda lamina dura adi
verilen kompakt bir kemik tabakasi i¢erir. PDL’nin bir ucu lamina duray1 delerek
alveolar kemige, diger ucu ise semente baglanir (40). Alveolar kemik mineralize bir
bag dokusudur ve mineral doku, organik matriks ve sudan olusur. Alveol kemiginin
%23"i mineralize dokudur; %37'si cogunlukla kollajen olan organik matriks, diger
%40" ise sudur (41). Kompakt kemikten olusan dis kortikal plakalardan (bukkal,
lingual ve palatal), merkezi bir spongioz ve alveolar soketi kaplayan kemikten olusur.
Alveolar soketi kaplayan kortikal plaka ve kemik, alveolar kret tepesinde birlesir.
Soketi kaplayan kemige 6zellikle kemik demeti adi verilir ¢iinkii PDL lif demetleri
atacman saglar. Kortikal plakalar, Havers sistemleri tarafindan desteklenen ince lifli
kemigin yiizey katmanlarindan (lameller) olusur. Genellikle maksillada daha
incedirler ve mandibular premolar ve molar dislerin bukkal kisimlarinda en kalindir.

Alveolar kemigin merkezi kismini kaplayan trabekiiler (ya da siingerimsi) kemik ayn1



zamanda lamellerde yer alan kemikten olusur ve daha biiyiik trabekiillerde Havers
sistemleri bulunur. Yag hiicreleri acisindan zengin olan sar1 kemik iligi genellikle
trabekiiler bosluklar1 doldurur, ancak bazen bir miktar kirmiz1 veya hematopoietik
kemik iligi de bulunabilir (42). Bu kompleksin dis destegi agisindan onemli kismu,
sokete paralel uzanan ardisik i¢ lif demetleri katmanlarindan olusan kemik demetidir.
Bu kemik demetinin igine, PDL’nin digsal kollajen lif demetlerinin uglar1 (Sharpey
lifleri) tutunu r(43). Dis siirekli olarak kii¢iik hareketler yaptig1 ve alveolar kemigin
cigneme kuvvetlerinin kendisine yiikledigi fonksiyonel yiike yanit vermesi gerektigi
i¢in, soket duvarinin kemigi siirekli olarak yeniden sekillenir ve yapisal organizasyonu
duvar boyunca degisiklik gosterir. Dis soketini ¢cevreleyen alveolar kemik ¢ok hizli bir
turnover’a sahiptir ve dis ¢ekiminden sonra ortadan kalkar. Bu iki ozellik, lokal
diizenleyici mekanizmalarin alveolar kemik ac¢isindan 6nemini gostermektedir. Ayrica
periodontal dokularin karsilikli bagimliligini agik¢a ortaya koymakta ve periodontal
dokularin bir {inite olarak birlikte islev gormesinin 6nemli oldugunun altim
cizmektedir. Alveolar kemigin yeniden yapilanma siireci genel olarak kemiginkine
benzerdir (42). Bununla birlikte, rezorpsiyon es zamanli degildir, dolayisiyla
periodontal PDL baglantisi yalnizca fokal olarak ve kisa siireler igin kaybolur. Dis
migrasyonu sirasinda kuvvet dagilimi, dis soketinin bir yiizeyindeki rezorbsiyon
nedeniyle kaybedilen kemigin kars1 yiizeydeki kemik olusumuyla dengelenecegi
sekildedir. Bu kemik remodelingi, yasam boyunca devam eden sement birikimiyle
birlikte, kok yiizeyi ile alveolar kemik arasinda devamli bir iliskinin stirdiiriilmesinde

rol oynar (33).

2.2. Periodontal Hastaliklar ve Durumlarin Simiflandirilmasi

2.2.1. Periodontal Saghk

Periodontal saglik ve saglikli yasamin tanimi, periodontal tedaviler i¢in ideal
ve kabul edilebilir tedavi planlar1 olusturmak, periodontal inflamasyonun biyolojik
yiikiinii kapsamli olarak degerlendirmek, popiilasyonlardaki dis eti ve periodontal
hastalik  prevalansii  smiflandirmak ve gelecekteki hastaliklara  yonelik

bireysellestirilmis risk degerlendirmesi yapabilmek igin kritik 6éneme sahiptir. Bu



hedeflere ulasmak icin periodontal saglik hem hasta hem de bélge diizeyinde

degerlendirilmeli ve tanimlanmalidir (3).

Bozulmamis bir periodonsiyumda mutlak klinik dis eti sagligi, sondlamada
kanamanin olmamasi, eritem, 6dem, atagman ve kemik kaybinin olmamasi ile
karakterize edilir. Fizyolojik alveolar kemik seviyesi sement-mine birlesiminin

ortalama 2 mm apikalinde yer almalidir (3).

Bozulmamis periodonsiyum iizerine mutlak saglik, periodontal inflamasyona
dair histolojik kanitlarin bulunmamasi ve periodonsiyumda anatomik degisiklik
olduguna dair higbir kanitin olmamasi olarak tanimlanir. Ancak, yetiskinlerin cogunda
bunun pek olas1 olmadigi kabul edilmelidir. Bu nedenle, klinik a¢idan saglikli terimi,
anatomik olarak saglam bir periodonsiyumda veya azalmis bir periodonsiyumda

sondlamada kanama oraninin <%10 olmasini kapsar (2).

Bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik terimi, atagman kaybinin,
%10’dan daha fazla sondlamada kanamanin ve cep formasyonunun bulunmamasin
ifade eder(2). Azalmis periodonsiyumda klinik gingival saglik, bukkal veya
lingual/palatinal yiizeylerde atagman kaybi bulunmakla birlikte %10’dan fazla
sondlamada kanama, eritem ve ddem olmamasi ile karakterize edilir. Bununla birlikte,
basarili bir sekilde tedavi edilen ve stabil periodontitis hastalarinin, periodontitis

progresyonu agisindan yiiksek risk altinda oldugu unutulmamalidir (3).

2.2.2. Gingivitis

Inflamasyonu bélge diizeyinde tanimlamak, bir dis eti iltithabi vakasini
tanimlamaktan oldukga farklidir. Toplum taramasini kolaylastirmak, dis hekimlerinin
tedaviye  yonelik  hedefleri  belirlemesi ve  Onleme ve/veya tedavi
yontemlerinin/modellerinin etkinligini degerlendirilmesini saglamak i¢in evrensel bir

vaka tanimi gereklidir. Genel olarak iki gingivitis hastaligi kategorisi vardir (3, 44):

* Dental biyofilm kaynakli gingivitis

* Dental biyofilm kaynakli olmayan gingivitis



Dental plak biyofilminin neden oldugu gingivitis, bolge diizeyinde "dis plagi
biyofilmi ile konagm imminoinflamatuvar yamti arasindaki etkilesimlerden
kaynaklanan inflamatuvar bir lezyon" olarak tanimlanir. Dis eti ile sinirh kalir ve
periodontal atagmana (sement, periodontal ligament ve alveolar kemik) kadar uzanmaz.
Bu tiir inflamasyon dental plak biyofilminin uzaklastirilmasi ile geri dondiirtilebilir. Dig
plag1 biyofilminin neden oldugu dis eti iltihabinin bozulmamis veya azalmis bir
periodonsiyumda mi1 yoksa periodontitis teshisi konmus bir hastada mi1 meydana

geldigine bagl olarak gingivitis i¢in alt sniflandirmalar yapilabilir (3, 45):

* Bozulmamis periodonsiyumda gingivitis
 Periodontitis olmayan bir hastada azalmis periodonsiyumda gingivitis
* Basarili bir gsekilde tedavi edilen periodontitis hastasinda azalmis

periodonsiyumda gingivitis

Dis eti sagligi ve gingival inflamasyonun dis eti tutulumunun siddeti ve
kapsami agisindan “spektrumu” g6z oniine alindiginda, evrensel olarak kabul edilen

bir dis eti iltihab1 vakasinin 6zelliklerini tanimlamak onemlidir (3).

Gingivitisin klinik, radyolojik ve biyolojik belirti ve semptomlart sunlardir:
Gingivitis klinik bir tamidir. Gelisen teknolojiler gingivitisin mikrobiyolojik,
molekiiler ve patofizyolojik 6zelliklerine 151k tutmaya baslarken, kesin bilgi mevcut
klinik &lgiitlerin yerini almak igin yeterli degildir. Inflamasyonun klinik belirtileri
eritem, 6dem, agri, 1s1 artig1 ve fonksiyon kaybidir. Bunlar gingivitiste klinik olarak su
sekilde ortaya cikabilir: Dis eti kenarinin bigak sirt1 sonlaniminda kayip ve papillanin
kiintlesmesi olarak goriilen sislik, hafif sondlamada kanama ve hiperemik
goriinlimdiir. Semptomlarda hasta sunlar bildirebilir: Digs eti kanamasi, agr1, halitosis,
yeme zorlugu, goriiniimde degisiklikler (kirmizi dis etleri, sis), agiz saghgiyla iliskili
yasam kalitesinde azalma. Ancak radyografiler gingivitis teshisi i¢in kullanilamaz

¢linkii gingivitiste radyolojik bulgu yoktur(3).

Epidemiyolojik amaglar dogrultusunda, periodontitis Oykiisii olmayan bir
hastada bozulamis periodonsiyumdaki gingivitis ve azalmis periodonsiyumdaki

gingivitis, sondlama ile >%10 kanama bélgeleri, periodontal sondlama derinlikleri <3
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mm olarak tanimlanir. Lokalize gingivitis %10-%30 sondlamada kanama bolgeleri,
generalize gingivitis >%30 sondlamada kanama bolgeleri olarak tanimlanir.
Epidemiyolojik amaclar agisindan tek basina bir periodontitis vakasi ayni anda
gingivitis vakasi olarak tanimlanamaz. Bu nedenle gegmiste periodontitis dykiisii olan
ve gingivitis olan bir hasta hala periodontitis vakasidir.(3) Klinik uygulamada,
periodontitis hastalar1 basarili bir sekilde tedavi edilirse, cep derinliklerinin <4mm
oldugu ve sondlama sirasinda klinik inflamasyonun (kanama) bulunmadigi azalmis ve
stabil bir periodonsiyum elde edilebilir. Gingival inflamasyon belirli bolgelerde ortaya
cikabilir ve sondlama derinliginin <3 mm oldugu stabil periodontitis hastasi da
gingivitis olarak adlandirilir. Bununla birlikte, bu hastalar tekrarlayan periodontititis
acisindan yiiksek risk altindadir ve sondlamada kanama olan bolgeler periodontitis

gelisimi agisindan yiiksek riskli oldugu i¢in yakin takip gerektirir (3).

2.2.3. Periodontitis

Periodontitis disbiyotik plak biyofilmiyle iliskili ve disi destekleyen dokularin
progresif yikimui ile karakterize, multifaktoriyel, kronik inflamatuvar bir hastaliktir(5,
46). Baslica ozellikleri arasinda klinik atagman kaybi1 (KAK) ve radyografik olarak
degerlendirilen alveolar kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve dis eti kanamasi ile
kendini gosteren periodontal doku destegi kayb1 yer alir(5, 47). Periodontitis, goriillme
sikliginin yiiksek olmasinin yani sira, dis kaybina yol agmasi, ¢igneme fonksiyonunu
ve estetigi olumsuz etkilemesi ve yasam kalitesini bozabilmesi nedeniyle 6nemli bir
halk saglig1 sorunudur. Periodontitis, dissizlik ve ¢igneme fonksiyon bozukluklarinin
onemli bir kismindan sorumludur; dental tedavi maliyetinin artmasina neden olur ve

genel saglik tizerinde olumsuz bir etkiye sahiptir (5).

Inflamasyon nedeniyle periodontal doku desteginin kayb1 periodontitisin temel
ozelligidir. Periodontitisin klinik tanimi, sondlama sirasinda kanayan bdlgelerin
oranin1 ve sondlama derinligine sahip dislerin sayisim1 ve oranini igermelidir(5).
Periodontitis tanis1 koymak i¢in komsu olmayan en az iki diste interproksimal KAK
>2 veya bukkal veya oral bolgede KAK>3 mm ve sondlama derinligi >3mm olmalz;
ancak bu klinik bulgular lokal etiyolojik faktor (mekanik travmaya bagh dis eti

cekilmesi, dis c¢iiriigiiniin disin servikal bodlgesine uzanmasi, ikinci molar disin
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distalinde KAK'nin varligi ve iigiincii molarin malpozisyonu veya ¢ekimi ile iligkili

olmasi, vertikal kok kirigi vb.) kaynakli olmamalidir (5).

Bireysel bir periodontitis vakasi, hastaligin evresini ve derecesini tanimlayan
basit bir algoritma kullanilarak karakterize edilmelidir. Evre biiyiik 6l¢iide hastaligin
siddetine ve kompleks olmasina baglidir. Derece, periodontitis ilerleme hizinin
gecmise dayali bir analizi de dahil olmak iizere, hastaligin biyolojik 6zellikleri
hakkinda, daha ileri ilerleme riskinin degerlendirilmesi, tedavinin olas1 kotii
sonuglarinin analizi ve hastaligin veya tedavisinin hastanin genel sagligin1 olumsuz

yonde etkileme riskinin degerlendirilmesi gibi, ek bilgi saglar (48).

Periodontal hastaliklarin en giincel siniflandirma sisteminin en O&nemli
yonlerinden biri periodontitisin ilerleme hizin1 hesaba katmaktir. Bu kriterin 6nemi,
periodontitisin hizla ilerleyen bir formunu tanimlayan 1989 Amerikan Periodontoloji
Akademisi (APA) smiflandirmasinda anlagilmistir (49). Bu kriterle ilgili endise
¢ogunlukla, dogrudan kanitin yoklugunda (6rnegin zaman iginde alveolar kemik
kaybinin karsilastirilmasina olanak taniyan daha eski, tanisal kalitede bir radyografi)

ilk muayenede ilerleme oraninin nasil degerlendirilecegi lizerine olmustur (49).

Onkolojide uzun yillardir kullanilan bir yaklagim olan evreleme, son donemde
periodontal hastalik acisindan tartisilmaya baslanmis olup, ge¢mis yikimlarin tek
basina kullanildig1 tek boyutlu yaklasimin Gtesine gecme firsati vermekte ve c¢ok
boyutlu bir tanisal siniflandirmanin yapilabilecegi bir platform sunmaktadir(50).
Evreleme sistemi periodontitisin farkli zamanlardaki siddetini tanimlamanin bir
yolunu saglamali, tedaviye yardimci olmak i¢in diger hekimlere kolayca iletilebilmeli
ve prognoz belirlemede dikkate alinmalidir (48). Hasta yonetimi agisindan
periodontitisin dort evresini ayirt etmek dnem tasimaktadir. Bu evrelerin her biri,
hastaligin siddeti ve yonetiminin karmasiklig1 agisindan degerlendirilmelidir(48). Evre
I’de interdental klinik atagman kaybi 1-2 mm’dir, radyografik kemik kaybi koronal
ticliide kok uzunlugunun %15’inden azdir ve periodontal kaynakli dis kayb1 yoktur.
Sondlama derinligi < 4mm’dir ve kemik kaybi genellikle horizontal seyreder (48).
Evre II’de interdental Klinik atagman kaybi 3-4 mm’dir. Radyografik kemik kayb1

koronal ti¢liidde kok uzunlugunun %15 ile %33l arasindadir. Periodontal kaynakli dig
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kayb1 yoktur. Sondlama derinligi < 5Smm’dir ve kemik kaybi1 genellikle horizontal
seyreder (48, 51). Evre III kokiin orta kismma veya apikal {gliisiine uzanan derin
kemikici defektlerin varligi, furkasyon tutulumu (simnif II ve III), periodontal kaynakli
dis kayb1 Oykiisii (en fazla 4 dis) ve lokalize kret defektlerinin bulunmasi ile komplike
hale gelen derin periodontal lezyonlarin varligi ile karakterizedir. Dis kayb1 olmasina
ragmen ¢igneme fonksiyonu korunmustur (48, 51). Daha ileri evre I\V'te periodontitis,
periodontal destek dokularda ciddi kayba neden olur ve ciddi dis kaybina neden
olabilir, bu da ¢igneme fonksiyonunun kaybi anlamina gelir. Periodontitisin uygun
sekilde kontrol altina alinmamasi ve yeterli rehabilitasyonun yapilmamasi durumunda
dislerin kaybedilme riski vardir. Bu evre, kokiin apikal kismima uzanan derin
periodontal lezyonlarin varligi ve/veya ¢oklu dis kaybi1 Oykiisiivle karakterizedir ve
siklikla sekonder okliizal travmaya bagl dis hipermobilitesi ve dis kaybinin sonucu
olarak dentisyonun kaybedilmesi ve kaymasiyla daha komplike hale gelir. Vaka
yonetimi siklikla ¢igneme fonksiyonunun stabilizasyonunu/restorasyonunu gerektirir.
Bu evrede interdental klinik atagman kaybi Smm’den fazladir. Kokiin orta kismina
veya apikal iicliisiine uzanan periodontal lezyonlarin varlig1 ve periodontal kaynakli

coklu dis kaybiyla (>5 dis) karakterizedir (48, 52).

Periodontitis derecelendirmesi, hastalik ilerlemesinin uzun vadeli olarak
degerlendirmesinde uygulanan %kemik kayb1 (KK)/yas indeksi kullanilarak
yapilmaktadir (53). Bununla birlikte, periodontitis derecesinin, ideal olarak, diizenli
ve uzun siireli radyografilerle hesaplanmasi gerektigi unutulmamalidir. Periodontitis
derecesi, periodontal yikimdan en ¢ok etkilenen disin %KK/yas oran1 <0,25 ise derece
A, 0,25-1,00 ise derece B ve >1,00 ise derece C’dir. Ayrica derece A sigaranin
kullanilmamasi, derece B: <10 sigara/giin, derece C : >10 sigara/giin ve diyabetin
olmamas:1 derece A, HbAlc<7 derece B, HbAlc >7 derece C olarak
smiflandirilmistir(51). Derecenin eklenmesi ile her bireyin evre tanim1 A, B veya C
derecesiyle daha hassas bir sekilde siniflandirilabilir; burada artan dereceler, farkli
periodontal kayip oranlarina ve risk faktorlerinin varligina ve idame diizeyine iliskin
bilgi saglar (48). Dolayisiyla bireysel bir vaka, bagvuru anindaki evre (hastaligin

siddeti ve kompleksligi) ve derecenin (ilerleme riski ve hastanin periodontitisinin
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sistemik etkisinin potansiyel riski; bunlar ayni zamanda vakanin yonetiminin

kompleksligini de etkiler) yer aldig: basit bir algoritmayla tanimlanabilir (48).

2.3. Periodontal Hastalik Patogenezi

Kronik inflamatuvar bir hastalik olan periodontitisin ortaya g¢ikabilmesi igin
hastaliga duyarli konagin yani sira genetik, sistemik ve lokal bir¢ok hazirlayici faktor ve
dental biyofilm wvarhigi gereklidir (10). Periodontitis, biyofilm ile konak
immiinoinflamatuvar yanit1 arasindaki kompleks etkilesimleri ve bunu takip eden kemik

ve bag dokusu homeostazindaki degisiklikleri iceren karmasik bir hastaliktir (54).

Gingivitis gelisimi bir dizi asamaya ayrilabilir: baglangic, erken, yerlesmis ve
ilerlemis lezyonlar (55, 56). Baslangi¢ lezyonu mikrobiyal plagin birikmesinden 2-4
giin sonra baglar. Baglangi¢ lezyonu sirasinda, birlesim epitelinin lateralindeki veniil
pleksusunda akut eksiidatif vaskiilit, polimorfoniikleer (PMN) hiicrelerin birlesim
epiteli boyunca dis eti oluguna migrasyonu, gingival sulkusta eksiidasyon ve
perivaskiiler kollajen kaybi gozlenir. Erken lezyon 4-10 giin i¢inde gelisir. Bu lezyon,
T lenfositlerin ve diger mononiikleer hiicrelerin yogun infiltrasyonunun yani sira
fibroblastlarin patolojik degisimi ile karakterize edilir (55-57). Daha sonra olusan
lezyon 2-3 hafta icinde gelisir. Bu lezyona aktif B hiicreleri (plazma hiicreleri)
hakimdir ve buna marjinal dis eti bag dokusu matriksinin daha fazla kaybi eslik eder,
ancak heniiz kemik kayb1 tespit edilememistir. Birkag PMNL birlesim epiteli boyunca
gbo¢ etmeye devam eder ve dis eti cebi yavas yavas olusur. Son olarak, ilerlemis
lezyonda, dis eti dokusunun yapisi bozuldugu igin alveolar kemik ve PDL’nin tahrip
olmasiyla birlikte plazma hiicreleri baskin olmaya devam eder. Baglanti epitelinin cep
epiteline donilisiimii, plazma hiicreleri ve makrofajlardan olusan daha yogun
inflamatuvar infiltrasyonun olusmasi, kok yiizeyinde kollajen baglantisinin kaybi ve

alveolar kemik rezorpsiyonu ile karakterizedir (55-58).

Normal saglik kosullarinda periodontal dokular, konak yanitinin cesitli
mekanizmalar1 yoluyla bakterilerin varligiyla basa ¢ikma yetenegine sahiptir (59).
Bununla birlikte, enfeksiyon kontrol mekanizmalari ile Porphyromonas gingivalis,

Aggregatibacter actinomycetemcomitans, Tannerella forsythia ve Treponema
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denticola'y1 igeren subgingival biyofilm arasindaki denge kayboldugunda,
inflamatuvar ve adaptif reaksiyonlar tetiklenir (26,27). Bu siiregler, dis destek

dokularinin tahrip olmasi ve sonugta diglerin kaybiyla sonuglanabilir (60).

Inflamasyon, mikroorganizmalarm neden oldugu enfeksiyon, doku stresi ve
yaralanmalar gibi eksojen ve endojen faktorlere yanit olarak immiin sistemin aktivasyonu
siirecidir. Inflamasyon, kizariklik, sisme, 1s1, agr1 ve bozulmus fonksiyon gibi temel
belirtilerle karakterize edilen immiin bir yanittir. Bakteriler, viriisler, mantarlar, parazitler
ve hiicre hasarinin yani sira toksik hiicresel bilesenlerden veya patojenlerle ilgili paternler
(PAMP) ve hasarla ilgili paternler (DAMP) ile iliskili molekiiller gibi endojen veya
eksojen faktorler, bu molekiiler kaliplar1 tantyan hiicresel reseptorler (PRR), 6rnegin Toll
benzeri reseptorler (TLR), sitokinler, kemokinler, kompleman sistemi vb. gibi
proinflamatuvar aracilar ve bu proinflamatuvar aracilarin etki gosterdigi hiicreleri ve
dokular1 hedef alir(61, 62). inflamatuvar yanit temel olarak dort faz ile karakterize edilir:
1) hiicrelerin ilk proinflamatuvar aracilari sentezledigi ve serbest biraktigi latent asama; 2)
vaskdiler gecirgenlik ve dilatasyonda artis ile karakterize edilen vaskiiler faz; 3) yaralanma
bolgesinde inflamatuvar hiicrelerin infiltrasyonu ile karakterize edilen hiicresel faz; ve 4)

inflamatuvar yanitin ¢oziilmesi (63).

Literatiirde periodontitis ile bir dizi sistemik hastalik arasinda olasi bir baglanti
oldugunu gosteren pek ¢ok calisma vardir(64, 65). Periodontitisin neden oldugu kronik
inflamasyon, potansiyel bir sistemik inflamasyon kaynagidir ve kardiyovaskiiler
hastaliklar, serebrovaskiiler hastaliklar, periferik arter hastaligi, solunum hastaliklari
ve diisik dogum agirligi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir(66). Ayrica
periodontitisin, diyabet, insiilin direnci, romatoid artrit, obezite, osteoporoz ve gebelik
acisindan morbidite riskini artirdigi belirtilmektedir (67, 68). Sondlama sirasinda
kanamayla iliskili histopatolojik degisiklikleri acikliyan calismalar bulunmaktadir.
Greenstein ve dig. (69) kanamanin bag dokusunda inflamatuvar bir lezyonun
gostergesi oldugunu gostermislerdir. Kanayan bdlgelerden alinan dis eti biyopsileri
analiz edilmis ve baglanti epitelinin altindaki bag dokusunun %@45'inin yerini
inflamatuvar bir infiltratin aldigi bulunmustur. Engelberger ve dig. (70) kanama
yanitinin siddeti arttik¢a inflamatuvar infiltrasyonun boyutunda ve yogunlugunda artis

oldugunu bildirmislerdir. Davenport ve dig. kanama bolgelerinden alinan biyopsilerde
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epitelin inceldigini ve iilsere oldugunu gostermislerdi (71). Inflamasyonun artmis
vaskiilarite ile iliskili oldugu (58, 72) ancak bu iliskinin kan damari sayisidan
kaynaklanmadig1 gosterilmistir (69, 71, 73). Belirli periodontal mikroorganizmalarin
varligi, hem dogal bagisiklik (74) (makrofajlar, dendritik hiicreler, dogal 6ldiiriicii
(NK) hiicreler, monositler, nétrofiller gibi) hem de kazanilmis bagisiklik (B ve T
lenfositler) hiicrelerini i¢eren immiinoinflamatuvar yanitlart baslatir ve bunun
sonucunda proinflamatuvar molekiiller (interferon (IFN)-y, interlokin (IL)-17, timor
nekroz faktori (TNF), IL-1, IL-6) ve bunlarla ilgili 6zellikle matriks
metaloproteinazlar (MMP'ler) gibi kollajenaz enzimler salinir (75-77). Bu baglamda,
buradaki inflamasyon ikili bir rol oynar. inflamatuvar yanit, organizmay1 daha derin
dokulara ulasan bakteriyel enfeksiyonlara karsi korumayi amaglayan fizyolojik bir
reaksiyondur (78-80). Bununla birlikte, inflamasyon diizensiz ve kalict hale
geldiginde, periodontal dokularda geri doniisii olmayan bir tahribata yol agabilir,
boylece periodontitis ve bununla beraber periodontal cepler, atagman kaybi, dis eti
cekilmeleri, dis mobilitesi gibi semptomatik sonuglari ortaya ¢ikabilir(81, 82). Bu
sekilde, bitisik cep epitelini de icerebilen dentogingival epitel yiizey alani subgingival
biyofilme kars1 lokal inflamasyonun sistemik saglig1 bozmasina izin veren bir savas

alani haline gelir (77, 83, 84).

Periodontal inflame yiizey alani arttikca sistemik inflamatuvar yiikiin de
artacagi disiiniilmektedir. Bu nedenle periodontitisin sistemik hastaliklar tizerindeki
etkisi degerlendirilirken inflame dokunun miktarin1 6lgen bir sistem ile ¢alisilmasi
gereklidir. Giiniimiizde kullanilan ve KAK ile SD’nin esik degerleri belirlenerek
yapilan siniflama sistemleri periodontitisi sadece lineer olarak degerlendirir ve inflame
yiizey miktar1 konusunda net bir fikir veremez (85). Daha dnce periodontitisin lineer
Olctimleriyle kaybedilen atagman yiizey alanini iligkilendirmeye yonelik ¢aligmalar
yapilmistir. Ancak bu caligmalarin hig¢birinde devamli bir degisken olarak inflame
yiizey alan1 6l¢iimii kullanilmamuistir (86, 87). Nesse ve dig. 2008 yilinda SD, KAK ve
SK verilerinin kullanilarak “Periodontal Inflame Yiizey Alan1i (PIYA)” ve
“Periodontal Epitelyal Yiizey Alan1 (PEYA)” degerlerinin elde edildigi bir yontem
gelistirmistir (9). Nesse ve dig. bu siniflamay1 yaparken Hujoel’in Onerdigi

‘dentogingival epitelyal ylizey alani’ndan yola ¢ikmislardir (87). Nesse bu terimi
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‘Atagman Kayb1 Yiizey Alan’ (AKYA) olarak adlandirmistir. Atagman kaybi yiizey
alani1 belirlenirken dis eti ¢ekilmesi miktar1 hesaba katilmadan, mine-sement sinirindan
cep tabanina kadar olan mesafe gz Oniine alinmistir. Bu sebeple AKYA epitelyal
yiizey alani hakkinda bilgi veremez (9). Nesse ve dig. epitelyal yiizey alanini
belirleyebilmek icin AKYA’dan dis eti ¢ekilmesi alaninin ¢ikarilmasiyla elde edilen
‘periodontal epitelyal yiizey alani” (PEY A) hesaplamasini 6nermislerdir. Periodontal
Inflame Yiizey Alam (PIYA) sondlamada kanama goriilen periodontal cep alanmin
Periodontal Epitelyal Yiizey Alan1 (PEYA)’na dayanilarak hesaplanmasidir.
PiY A’nin hesaplanmasinda, inflamatuvar yiike katkida bulundugu i¢in sadece kanama
gosteren PEYA kismu dikkate alinir. PIYA sondlamada kanama gdsteren periodontal
ceplerle iliskili inflamatuvar yiikiin hesaplanmasina izin verir(88). PIYA’nin
periodontal inflamasyonu kantitatif olarak degerlendirme potansiyeli onu siirekli
olarak izlenebilen bir 6l¢iit haline getirir (89). PIYA sondlama derinligi, sondlamada
kanama ve plak indeksi gibi periodontal indeksleri sayisal bir degerde birlestirdigi i¢in
yararli bulunmaktadir (89). PIYA degerleri, aktif olarak inflamatuvar durumun
bulundugu bireyler ile inflame olmayan ya da iyilesmis hastalik durumlarina sahip
bireyleri birbirinden ayirmada kullanilirlar (89). PIYA’nin siirekli/kesintisiz bir
degisken olmasinin, veri isleme siireglerinde diger kategorik degiskenlere gore bazi
artilar1 bulunmaktadir (89). Bir periodontal indeks kaydindan elde edilebilecek
yogunluklu veri setlerini ayr1 ayri olmasi; uygulama ve istatistiksel analizler igin
giicliik olusturmasi bir sorun niteligindedir. Bu durumlarda istatistiksel analizlerde
veri kayiplar1 da olabilmektedir (89). PIY A’nin periodontal durumu siirekli/kesintisiz

bir degisken olarak yansitmasi bir avantajdir (89).

Glinlimiizde diger hastaliklar i¢in bir risk faktorii olarak periodontitis i¢in ¢ok
¢esitli smiflandirmalar kullanilmaktadir. Bu smiflandirmalarin  higbiri inflame
periodontal doku miktarin1 belirlemez, ancak bu bilgi periodontitisin olusturdugu
inflamatuvar yiikii degerlendirmek i¢in gereklidir. Bu nedenle, periodontal inflame
yiizey alanmi (PIYA), klinik atagman kaybi1 (KAK), dis eti ¢ekilmesi (DC) ve
sondlamada kanama (SK) kullanilarak hesaplandigi bir Excel elektronik tablosu
gelistirilmistir (90). PIYA, SK+ olan cep epitelinin yiizey alanini milimetre kare

cinsinden yansitir. Sondlamada kanama goriilen cep epitelinin yiizey alani iltihaplh
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periodontal doku miktarin1 belirler. PIYA'y1r hesaplamak icin iicretsiz olarak
indirilebilen bir elektronik tablo mevcuttur (9). Daha 6nce yapilan bir ¢alisma ile
P1Y A’nin, periodontal hastalik siniflandirmasiyla birlikte kullanilabilecek periodontal
bir 6lgiit oldugu sonucuna ulagilmigtir (91). Ayrica tip 2 DM hastalarinda PIYA ile
HbAlc arasinda doz-yanit iliskisi oldugu gosterilmis ve bu sonucun tip 2 DM ile

periodontitis arasinda nedensel bir iliskinin gostergesi olabilecegi belirtilmistir (85).
2.4. Saghkla Tlgili Yasam Kalitesi Kavram

Ag1z fonksiyonlarindaki bozukluk ve sagliksiz disler, agr1 ve rahatsizlik gibi
sikayetlerin yani sira bireylerin yasamsal kapasitelerini, sosyal yasamlarini ve
psikolojik durumlarini olumsuz yonde etkileyerek yasam kalitesi {izerinden dogrudan
etki gosterir (92). Periodontal hastaliklar, bir kisinin agiz saghigiyla iliskili yasam
kalitesi lizerinde 6nemli bir rol oynayabilir ve oral saglikla iligkili yasam kalitesini

olumsuz etkileyebilir (93, 94).

Oral Saglik-iliskili Yasam Kalitesi, (Oral Health Related Quality of Life
(OHRQoL) degerlendirme araglar1 6zellikle oral problemlerin, etkilenen bireylerin
giinliik yasamlar tizerindeki etkisini 6lgmektedir (95). Periodontal hastalik, agiz
sagligi ile ilgili yasam Kalitesi {izerindeki etkisini 6lgen dlglimlerle 6znel olarak da
degerlendirilmelidir. Birgok ¢alisma periodontal hastaligin yasam Kalitesi {izerinde
olumsuz bir etkisi oldugunu, siddetli periodontitisin fonksiyon ve estetik
yetersizliklerle en 6nemli etkiyi gosterdigini ortaya koymaktadir (95). Periodontal
hastaliklar agri, dis eksikligi ve protez kullanim zorlugu ile iliskilendirilmistir.
Gingivitis de konfor ile negatif korelasyon gostermistir (95). Tiim bu sonuglar,
periodontal hastaligin, bireylerin yasam kalitesini etkileyebilecegini gostermektedir ve
bu etki hastaligin siddetiyle orantili bulunmustur (93, 95). Dis ¢iiriikleri ve periodontal
hastaliklar gibi agiz hastaliklarinin degerlendirilmesinde kullanilan klinik dlgiitler,
Diinya Saglik Orgiitii’niin mental ve sosyal olarak iyilik halinin degerlendirilmesi i¢in
yeterli bulunmamistir (96). Diinya Dis Hekimleri Birligi (FDI) oral saglig1 ‘Agiz
sagligi ¢ok yonlidiir ve konusma, giilme, koku alma, tat alma, dokunma, ¢igneme,
yutkunma ve yiiz ifadeleri ile kraniyofasiyal kompleksin agrilari, hastaliklar1 ve

rahatsizliklar1 olmadan bir dizi duygu iletme yetenegini igerir.” seklinde genis bir bakis
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acis1 ile tanimlamaktadir (97). Bu bakis agis1 oral saglik diizeyinin dl¢iilebilmesi igin
yeni olgiitler bulunmasi ihtiyacin1 dogurmustur. Arastirmacilar bu noktadan yola
cikarak agiz saghgi diizeyinin bireyler tizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal
etkilerini degerlendirmek igin alternatif 6l¢iim yontemleri gelistirmistir. Bu alternatif

yontemlerin biiytik ¢ogunlugu anket formlari seklindedir (96).

Periodontal durumlarin degerlendirilmesine yo6nelik ¢esitli olgiitler, rehberler
gelistirilmektedir (98). Bunlardan bazilar1 giinliik pratikte giinliik pratikte kullanima
uygun kolay kullanilabilir nitelikte gelistirilmistir bunlardan bir tanesi de FDI’in
gelistirdigi Hastabasi Rehber’dir (Chairside guide) (98). Bu rehberin bir arag¢ olarak
test edildigi bir arastirmanin sonuglarina gore bu rehberin genel dis hekimleri
tarafindan giinliik pratikte periodontal durumlarin taranmasinda yararli olabilecegini
belirtmistir. Bu rehber yas, sigara, sondlamada kanama, diyabet, peridontal nedenli dis
kaybi, plak birikimi ve cep derinligi konularindaki verilere dayanmaktadir. Tiim bu
veriler géz Oniine alinarak her birey i¢in total bir skor ulusturmakta ve bu skor ise
periodontal hastalik siddetini yansitmaktadir. Ancak bu rehberin amaci tanisal bir arag
olmak degildir, bu rehberin amaci taramadir (98). Bu nedenle radyografik bir olgiit
icermemektedir. Bu rehberde yeni siniflandirmadaki derece degiskenleri olan diyabet
ve sigara dikkate alinmistir. Bu ve benzeri ¢alismalar bize periodontal hastalik ile ilgili
gelistiren 6lgeklerin ve rehberlerin farkli amaglari olabilecegini ve her birinin 6nemleri
ve Dbelirlenen amaglar1  dogrultusunda  kullaniminin ~ 6nemli  oldugunu
diistindirmektedir (98).

2.4.1. Periodontal Hastahk-Sistemik Hastahk Iliskisi

Periodontitis ¢aligmalarinin biiyiik bir kismi1 periodontal dokularda ve gingival
sulkusta konak-patojen iligkisinin lokal durumu ile ilgilense de periodontal
hastaliklarin sistemik etkileri de mevcuttur (99). Periodontal hastaligin Diyabetes
Mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastalik (KVH), romatoid artrit (RA), kronik
obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) gibi pek ¢ok hastalik ile iliskisi gosterilmistir
(100, 101). Periodontitis ve DM arasindaki ¢ift yonlii iliski uzun siiredir bilinmektedir
(102). Son 20 yilda, siddetli periodontitisin hem diyabetik hem de diyabetik olmayan

kisilerde glisemik kontrolii olumsuz etkiledigine dair tutarl kanitlar ortaya konmustur.
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Diyabetli hastalarda periodontitis siddeti ile diyabet komplikasyonlar1 arasinda
dogrudan ve doza bagimli bir iliski vardir(103). Periodontal hastalik ile aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliski, bilinen diger risk faktdrlerinden bagimsizdir
(104). Spesifik bakteriler ile ateroskleroz sonucu gelisen koroner hastaliklar arasindaki
iliskiyi dogrulayan kanitlarin miktar1 son yirmi yilda artmistir. Ateroskleroz gelisimine
iliskin orijinal klasik hipotezler, patogenezin birincil faktorii olarak inflamasyonu
icermiyordu. Hipotezlerden biri, mekanik hasarmn bir sonucu olarak endoteldeki
degisiklikler sonucunda toksinler, metal iyonlar1 ve serbest radikallerin neden oldugu
kontaminasyonun aterosklerotik plaklarin olusumuna yol a¢tigin1 varsaymaktaydi

(105, 106).

Bagka bir hipotez, diisikk yogunluklu lipoproteinlerin endotel tarafindan
intimaya  tagmarak  aterogeneze neden  oldugunu, burada  oksitlenip
monosit/makrofajlarin kemotaksis davranis1 gostererek hareket ederek kopiik
hiicrelerinin olusumuna yol a¢tigin1 6ne siirmekteydi (107, 108). Buna karsilik, diger
calismalar intimada diiz kas proliferasyonunun dnemini ortaya koymustur (109, 110).
KOAH ile periodontitis arasindaki baglantiyr arastiran c¢alismalar baglangic
asamasindadir ve bu nedenle net bir kanit bulunmamaktadir (104). Periodontitis ¢esitli
calismalarda KBH (Kronik bobrek hastaligy) ile iligskilendirilmistir; KBH'nin karmagsik
patogenezi ve bunun diyabet ve diger komorbid durumlar ile yakin baglantisi,
periodontitis ile dogrudan bir baglantinin heniiz tam olarak ag¢ik olmadigi anlamina

gelmektedir (104).
2.4.2. Agiz Saghg Etki Profili (OHIP)

Dis giiriikleri ve periodontal hastaliklar gibi agiz hastaliklarinin
degerlendirilmesinde kullanilan Klinik lgiitler, Diinya Saglik Orgiitii’niin mental ve
sosyal olarak iyilik halinin degerlendirilmesi igin yeterli bulunmamustir (96). FDI
Diinya Dis Hekimleri Birligi oral saghga ‘Agiz saghgi ¢ok yonliidiir ve konusma,
giilme, koku alma, tat alma, dokunma, ¢igneme, yutkunma ve yiiz ifadeleri ile
kraniyofasiyal kompleksin agrilari, hastaliklar1 ve rahatsizliklar1 olmadan bir dizi
duygu iletme yetenegini igerir.” seklinde genis bir bakis acis1 getirmektedir (97). Bu

bakis agis1 oral saglik diizeyinin 6lgiilebilmesi i¢in yeni 6lgiitler bulunmasi ihtiyacini
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dogurmustur. Arastirmacilar bu noktadan yola ¢ikarak agiz saglig1 diizeyinin bireyler
tizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini degerlendirmek igin alternatif 6lgtim
yontemleri gelistirmistir. Bu alternatif yontemlerin biiyiik ¢cogunlugu anket formlari
seklindedir (96). Bu etkiyi 6lgebilmek amaciyla ¢esitli indeksler gelistirilmistir, Agiz
Sagligi Etki Profili, (Oral Health Impact Profile (OHIP) bunlardan birisidir (95). Slade
ve Spencer, Locker’mn agiz sagligi kavramimna dayanan orijinal OHIP-49’u 1994

yilinda gelistirmistir (111).

Diinya Saglhk Orgiiti (WHO) hazirladigs bu modelde Sakatliklar,
Yetersizlikler ve Engelliklerin Uluslararasi Smiflandirilmasi ¢ergevesinden bir
yaklasim kullanarak oral bozukluklar1 biyolojik, davranissal ve psikososyal sonuclarla
iliskilendirmistir. Agiz Saghgr Etki Profili anketi psikometrik 06zellikleri iyi
belgelemis ve hem kesitsel hem de longitudinal ¢alismalarda kullanilmistir (111).
OHIP 49 sorudan olusmakta ve oral sagligin fonksiyonel kisithilik, fiziksel agri,
psikolojik huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlik, sosyal uyumsuzluk
ve diger engellilikleri igeren yedi boyutunu oOlgmektedir. Arastirmacilar bir dis
hastanesinde tedavi gérmekte olan hastalarla konusarak en fazla sikayet ettikleri
konular1 degerlendirmis ve bu konular1 Locker’in kavramsal iskeletine oturtarak, 7
boliimde toplam 49 (OHIP-49) soru igerecek sekilde diizenlemislerdir (112). Bu
profilin kisaltilmis bir versiyonu olan (OHIP-14), gelistirilip onaylanan 14 maddelik
bir Olglitten olusmaktadir (111). Yazarlar, lgegin kisaltilmasini, pratik yarar1 ve
anlasilirhginm1  diisiinerek  gelistirmislerdir. Kesitsel aragtirmalarda kullanimi
belgelenmistir ve ayirt edici gegerliligi tespit edilmistir (111). Likert tipte bir anket
olan OHIP-14, 7 alanda 14 adet soru ve her soruya verilebilecek 0-4 arasinda
puanlanan 5 adet cevaptan olugsmaktadir. Degerlendirme 7 ana kategoride ayr1 ayr1 ve
tiim bu kategori skorlarinin toplami olmak iizere 8 veri lizerinden yapilmaktadir (15,
113). Periodontal hastaliklar agisindan bakildiginda, OHIP-14 skorlari, cep derinligi 5
mm ve lizerinde disler ile korele bulunmustur. Yeni tan1 konulan hastalar, tedavi edilen
hasta gruplarina kiyasla agiz sagligi ve OHIP-14 skorlar ile ilgili daha kotii yasam
kalitesine sahip bulunmustur (114). Oral fonksiyonlar, 6zellikle yash bireyler, genel
saglik ve sosyal iyilik/refah durumu ile iligkilendirilmektedir (115). Periodontitiste

diste atagman azaldig: i¢in, disin fonksiyonu olumsuz yonde etkilenir. Bu noktada,
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PDL iligkili kok yiizeyi alaninin degerlendirilmesi de 6nemli bir noktadir (115).
Mevcut literatiiriin sinirlar1 dahilinde, OHIP-14 klinik olarak degerlendirilen sondlama
derinliklerinden etkilenmistir. Sondlama derinlikleri ile OHIP-14 skorlar1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu; hastalik siddeti veya derecesi artiginda skorun da arttig1 rapor
edilmistir (94). Faz 1 periodontal tedavi, OHIP-14’lin tiim yo6nlerini 6nemli 6lgiide
iyilestirebilir. Periodontitisli hastalarda periodontal tedaviden sonra OHIP-14

skorlarinda diistis bildirilmistir (116).

2.4.3. Hastalarin kendi agiz saghklarina iliskin Kkisisel degerlendirmeleri:

Visual Analogue Scale (VAS)

Gorsel Analog Olgegi (VAS), bir degerler siirekliligi boyunca degistigine
inanilan ve dogrudan kolayca dlgiilemeyen bir 6zelligi veya tutumu 6lgmeye calisan
bir 6lgiim aracidir. Ornegin bir hastanin hissettigi agrimin miktari, hi¢c agr
olmamasindan asirt miktarda agriya kadar uzanan bir aralikta degisir (17). Agriy1
degerlendirmek i¢in yaygin olarak gorsel analog olgekler kullanilir ve periodontal
tedavilerde agriy1 degerlendiren Onceki ¢aligmalarda da kullanilmistir (24). Elli
erkek ve 50 kadin hastanin katildig1 bir ¢alismada pulpitis veya perikoronitis agrisini
kaydetmek icin farkli uzunluklarda (5, 10, 15 ve 20 cm) ve farkli ifadelere sahip
(zahmetli, dayanilmaz, yogun, dayanilmaz ve akla gelebilecek en kotii agri) VAS
kullanilmig ve 10 veya 15 cm uzunlugundaki dlgeklerin en kiiglik 6l¢iim hatasina
sahip oldugu bildirilmistir. Bu c¢alisma, dental agriy1 6lgmek i¢in en uygun skala
olarak 10 cm'lik gorsel analog dlgeklerin kullanilmasint 6nermektedir (117). Daha
once yapilan bir calismada, gomiilii alt tiglincii molar disin ¢ekiminden sonra
ameliyat sonrasi agrisi olan on iki hastada agr1 siddetini degerlendirirken iki adet 10
cm’lik VAS, 0-10 puanlik sayisal derecelendirme Olgegi ve dort tane sozel
tanimlayic1 Slgekle karsilastirilmistir. iki VAS ve sayisal skaladan alinan agr
skorlar1 arasinda yliksek korelasyon oldugu gosterilmis, ancak dortlii skala diger
Olceklerle karsilastirildiginda daha diisiik bir korelasyon elde edilmistir. 10 cm'lik
VAS diger agri1 skalalarindan daha duyarli bulunmus ve agr1 yogunlugundaki kiigiik
degisiklikleri ayirt edebildigi gosterilmistir (118).
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2.4.4. Agiz Degerlendirme Kilavuzu (ADK), (Oral Assessment Guide)

Agiz Degerlendirme Kilavuzu (ADK) agiz saghgm genel olarak
degerlendirmek tizere gelistirilen bir 6l¢iim aracidir (119). Eilers ve dig. ADK’yi
gelistirmis ve bir igerik olusturmuslardir. Bu kilavuz sekiz kategoriden olusmaktadir:
ses, yutma kabiliyeti, dudaklar, dil, tiikiiriik, miikoz membranlar, dis eti ve dis veya
protezler (120). Her Kkategori 1-3 (normal bulgular-1, siddetli-3) arasinda
derecelendirilmistir. Sekiz kategoriden toplam puan 8 (normal bulgular) ve 24 (ciddi
degisiklikler) arasinda bir aralik vererek hesaplanmaktadir. Igerik gecerliligi bir
uzmanlar paneli tarafindan desteklenmistir (120). Benzer sekilde periodontal hastalikli
bireylerde ADK yardimu ile bireylerin agiz durumunun belirlenmesi de fonksiyon ve
yasam Kalitesi acisindan 6nemli bulgular saglayabilir (93, 94). ADK, temel verileri
saglama potansiyeline sahiptir. Oral komplikasyonlar1 tahmin etmek/en aza
indirmenin ve miidahale 6ncesi degerlendirmenin oral komplikasyonlarin goériilme
sikligini ve siddetini azalttigi bulunmustur. ADK ‘yi daha iyi tanimlamak terminolojiyi
netlestirmeye yardimci olabilir.  Ayrica, sayisal bir degerlendirme aracinin
degerlendiriciler arasinda tutarliligi saglayacagi oOne siiriilmiistiir. Genel olarak
degerlendirme, belirti ve semptomlarin daha bilingli ve dogru bir sekilde
tanimlanmasini saglar; bu sekilde semptom kontrolii daha sonra hastanin yasam
kalitesini 1iyilestirmeye yardimci olabilir (28). Yapilan ¢alismalarda hastalarin
semptomlarini ve agiz saglhigi kosullarini objektif olarak degerlendirmedeki zorluklar
vurgulanmistir. Bu nedenle, sadece bir dis hekimi tarafindan semptomlarin objektif
degerlendirmesine dayanmak yerine, degerlendirmeler ayrica hastalarin semptomlari
subjektif degerlendirmesini de igermelidir (121). Agiz boslugundaki degisiklikleri
saptamak i¢in yapilan degerlendirmeler erken ve kisisellestirilmis miidahaleler igin
firsat saglar ve oral enfeksiyon riskini azaltabilir. ADK, agiz boslugu durumunu
degerlendirmek ve degisiklikleri belirlemek igin Klinik agidan yararli ve giivenilir bir
aractir (122).
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2.4.5. Periodontal Hastalik i¢in Risk Degerlendirmesi (FDI Periodontal
Disease Risk Assessment Tool)

Risk faktorlerinin ve risk degerlendirmesinin, klinik periodontal sonuglarin
ongoriilmesi ve dolayisiyla hasta yonetimindeki rolii glinlimiizde 6nem kazanmigtir
(123). Enfeksiyon diizeyi, rezidiiel periodontal ceplerin prevalansi, dis kaybi,
periodontal destek kaybi, sistemik durum, sigara igme gibi ¢evresel ve davranissal
faktorler birlikte diisiiniilmeli ve degerlendirilmelidir. Islevsel bir sema, dis hekiminin
hastalik ilerlemesi riskini belirlemesinde yardimci olabilir (124). Cok degiskenli
lojistik regresyon analizinde, periodontal tedavi sonunda periodontal risk
degerlendirme modeline gore yiiksek riskli bir hasta profili periodontitisin tekrari ile
iligskilendirilmistir (125). Sistematik bir derlemede bes farkli risk degerlendirme araci
tespit edilmistir. 2110 hastanin sonuglarini bildiren 10 kohort ¢alismadan dokuzunun
sonuglari, risk degerlendirme araglarinin periodontitis ilerlemesi ve / veya dis kaybi
olasiligi farkli olanlar1 tanimlayabildigini gostermektedir (126). Risk skoru daha
yiiksek olan bireylerde periodontitis ve dis kaybi daha fazla gorilmistir (127).
Periodontal hastalik nedensellik anlayisimizdaki geligsmeler, riski hesaplamak ve
dogru Klinik karar verebilmek igin ¢esitli nicel araglarin gelistirilmesini saglamistir
(123). Evrensel olarak kabul edilen periodontal risk degerlendirmesi, periodontal tani
ve tedavi yonetimi araci ve bunlarin hasta bakimini iyilestirmek i¢in dis hekimligi
uygulamalarina dahil edilmesi konusu ¢ok 6nemlidir ve bu konuyla ilgili ¢ok az
calisma vardir. Mevcut elektronik saglik kayitlar1 kullanilarak, hastalar: daha etkili bir
sekilde degerlendirmek, teshis etmek ve tedavi etmek, sonuglar iyilestirmek igin
standartlastirtlmis risk degerlendirme kilavuzlarindan yararlanilabilir (128). FDI
Periodontal Hastalik Risk Degerlendirme Araci (PHRDA), (FDI Periodontal
Disease Risk Assessment Tool) bu amagla gelistirilmis degerlendirme araglarindan
biridir. Bu risk degerlendirmesi; yas, sigara kullanimi, diyabet, periodontal hastalik
sonucu dis kaybi, agir plak kapl ylizeyler, sondlamada kanama, sondlama derinligi
olgiitleri kullanilarak bireye 6zgii bir risk degerlendirmesi yapilmasina imkan
saglamaktadir (129).
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3. BIREYLER VE YONTEM

Bu calismaya Hacettepe Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na rutin muayene ve tedavi amactyla Mart 2021-Eyliil 2023 tarihleri
arasinda bagvuran 240 hasta dahil edilmistir. Calismada yer alan bireylere ilk
basvuruda arastirma ile ilgili detayli bilgi verildikten sonra aydimnlatilmis onam
formlar1 imzalatilmistir. Arastirma Hacettepe Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulu onay1yla (Protokol no: GO19/1076) ve 2013'te revize edilen
Helsinki Deklarasyonu 1975'e uygun olarak yapilmustir.

3.1. Hasta Secimi

Arastirmaya 18-65 yas arasi, en az 16 daimi disi bulunan (3. molar disler harig),
evre 1, evre 2, evre 3, evre 4 periodontitis, bozulmamis periodonsiyum iizerine
gingivitis, azalmis periodonsiyum tizerine gingivitis, bozulmamis periodonsiyum
tizerine klinik gingival saglik, azalmis periodonsiyum tizerine klinik gingival saglik

tanil1 hastalar dahil edilmistir.

e Psikolojik ya da fiziksel engeli bulunan bireyler

e Madde bagimlilari

e Asirt malokliizyonu bulunan kisiler

e Ortodontik tedavi goren, aparey kullanimi olan veya hareketli protezi olan
bireyler

e Akut agrisi olan (giiriik, enfeksiyon, apse vb.) bireyler

e Malign hastaliga sahip bireyler

e Son 6 ayda periodontal tedavi gormiis bireyler

o GOmiili, travma gormiis, kirik veya erisilemez kronunu bulunan disler

calisma dig1 birakilmiglardir.
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3.2. Periodontal Dokularin Degerlendirilmesi

Periodontal muayenede hastalarin tiim dislerinde sondlama derinligi (SD),
klinik atagman kayb1 (KAK), sondlamada kanama (SK), plak indeksi (PI), gingival
indeks (GI) degerleri kaydedilmistir.

3.2.1. Sondlama derinligi (SD)

Sondlama derinligi ¢alismaya katilan tiim hastalarin dislerinin 6 bolgesinden
(mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, midpalatinal, distopalatinal, meziopalatinal)
ayr1 ayri dlgiilerek kaydedilmistir. Olgiimler periodontal sondun (Williams probe, Hu-
Friedy, Chicago, IL) disin miimkiin oldugu kadar uzun eksenine paralel olacak sekilde
yerlestirilmesiyle ve gingival marjinden sulkus tabani arasindaki mesafeye gore
yapilmugtir. Olgiim degerleri mm cinsinden kaydedilmistir. Her hasta igin ortalama SD
skoru, tim agiz skorunun Ol¢lim yapilan toplam bélge sayisina bdoliinmesiyle

hesaplanmaistir.

3.2.2. Klinik Atagman Kaybi (KAK)

Klinik atagman kaybi, periodontal sond mine-sement smirindan gingival
sulkus tabanina kadar ilerletilerek ol¢iilmiistiir. Klinik atagman kaybi calismaya
katilan tiim hastalarin dislerinin 6 noktasindan (mesiobukkal, midbukkal, distobukkal,
midpalatinal, distopalatinal, meziopalatinal) ol¢iilmiistiir. Hastalarin ortalama KAK
skoru toplam skorun, ol¢iim yapilan toplam bdlge sayisina bdlinmesiyle

hesaplanmaistir.

3.2.3. Sondlamada Kanama (SK)

Sondlamada kanama ¢alismaya katilan tiim hastalarin dislerinin 6 bolgesinde
(mesiobukkal, midbukkal, distobukkal, midpalatinal, distopalatinal, meziopalatinal)
periodontal sondun hafif kuvvet uygulanarak gingival sulkusta ilerletilmesinden sonra
kanama olup olmamasma goére belirlenmis; kanama varligi pozitif (+), kanama

yoklugu negatif (-) olarak ifade edilmistir Ainamo ve Bay(130) Sondlamada kanama
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yiizdesi toplam SK (+) bolgelerin, SK degerlendirilen toplam bdlge sayisina

oranlanmasiyla bulunmustur.
3.2.4. Plak indeksi (PI)

Plak indeksi Silness ve Loe (131) tarafindan gelistirilen yontem kullanilarak
hesaplanmustir. Olglim 6ncesi herhangi bir izolasyon araci kullanilmamustir.
Periodontal sond disin 4 bolgesinde (meziobukkal, midbukkal, distobukkal ve
lingual/palatinal) disin uzun aksina paralel olacak sekilde nazik¢e gezdirilmistir. Her
Olgiimde, bir onceki Ol¢iimden sond iizerinde kalan eklentilerin sonraki Olgiimii
etkilememesi i¢in, sond steril spang ile silinmistir. Plak indeksi skoru su sekilde

hesaplanmaistir:
0: Plak yoklugu (sondun iizerinde hi¢ eklenti olmamasi)

1. Gingival marjin ve komsu dis yiizeyinde gozle goriilemeyen, sondun

dolandirilmastyla tespit edilebilen plak varligi

2: Subgingival veya supragingival ve komsu dis yiizeyinde gozle tespit

edilebilen, orta derecede plak varlig:

3: Subgingival veya supragingival ve komsu dis yiizeyinde yogun plak

varligini ifade etmektedir.

Tiim agizda ortalama plak indeksi hesaplamak i¢in her disin 4 bolgesinden elde

edilen skorlar toplanarak degerlendirilen bolge sayisina boliinmiistiir.
3.2.5. Gingival indeks (GI)

Gingival indeks hastadaki inflamasyon siddetini degerlendirmek igin
kullanilan bir indekstir. Lée (131) tarafindan gelistirilen gingival indeks kullanilarak

hesaplamalar yapilmigtir. Hesaplamalar her diste 6 bolgeden (mesiobukkal,
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midbukkal, distobukkal, midpalatinal, distopalatinal, meziopalatinal) yapilmistir. Bu

indekste skorlama su sekilde uygulanmistir:
0: Saglikli dis eti

1: Dis etinde hafif 6demin oldugu, eritem ve sodlamada kanamanin olmadigi

baslangi¢ seviyesindeki inflamasyon varligim

2: Dis etinde eritem, 6demle birlikte sondlamada kanamanin da oldugu orta

derecede inflamasyon varligini

3: Belirgin eritem, 6dem, iilserasyon ve spontan kanamanin gozlendigi ileri

inflamasyon varligi olarak tanimlanir.

Tim agizdaki skorlar toplanarak ve toplam bolge sayisina boliinerek hastanin

ortalama gingival indeks degeri hesaplanmistir.
3.2.6. Yiizey Ol¢iimii Hesaplamalari

Atagman Kayb1 Yiizey Alan1 (AKYA), atagman kaybi1 nedeniyle ortaya ¢ikan
kok yiizey alanini 6lger. AKY A'y1 hesaplamak i¢in, mine-sement sinirindan sulkus/cep
tabanina (KAK) kadar 6lgtimlerin belirli bir dis gevresinde AKY A’ya doniistiirildigii
formiiller iiretilmistir(28). Periodontal inflamatuvar Yiizey Alan1 (PIYA) sondlamada
kanama goriilen, iilsere periodontal cep alaninin periodontal epitelyal yiizey alanina
(PEYA) dayanilarak hesaplanmasidir. PIY A’nin hesaplanmasinda, inflamatuvar yiike
katkida bulundugu icin sadece kanama goriilen PEYA dikkate almir. PIYA,
sondlamada kanama goriilen periodontal ceplerle iliskili inflamatuvar yiikiin

hesaplanmasina izin verir (13).

PIYA hesaplamasinda, KAK, dis eti ¢ekilmesi ve sondlamada kanama
verilerinin kullanilarak, www.parsprototo.info web sitesinden ulasilabilen bir

Microsoft Excel tablosundan yararlanilabilir (88) (Sekil 1).
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PIYA hesaplama asamalar asagidaki gibidir (69):

1. Excel gizelgesinde KAK ol¢timlerini dis basina alt1 bolgede doldurduktan
sonra, bilgisayar her bir dis i¢in ortalama KAK miktarini hesaplar.

2. Belirli bir disin etrafindaki ortalama KAK, dogrusal KAK &lglimlerinin 0
dis icin AKY A’ya cevrilmesi i¢in uygun formiile edilir (87).

3. Dis basina alt1 bolgedeki dis eti ¢ekilme miktar1 6lgtimlerini doldurduktan
sonra, bilgisayar her bir dis i¢in ortalama Cekilme Yiizey Alan1 (CYA),
Recession Surface Area (RSA) hesaplar.

4. Ozel bir dis etrafindaki ortalama CYA, lineer ¢ekilme 6l¢iimlerinin ilgili
dis i¢in veriler girildiginde ortalama bir CY A’ya ¢evrilir (87).

5. Belirli bir dis i¢in CYA, bu disin AKYA degerinden ¢ikarilir. Belirli dis
icin PEYA=AKYA-CYA’dur.

6. Belirli bir dis i¢cin PEYA daha sonra SK’dan etkilenen dis ¢evresindeki
bolgelerin orani ile garpilir.

7. Tiim digler etrafindaki PIYA degerlerinin toplami hesaplanir, bu deger
hastanin agzindaki toplam PIYA’ya karsilik gelir.

Bu hesaplamalar her dis i¢in 6 bolgede KAK, DC, SD, SK degerleri tabloya
girilerek hesaplanmistir. PEY A’y1 hesaplamak icin her disin 6 bolgesindeki sondlama
derinligi girilerek hastanin toplam skoru hesaplanmistir. PIYA igin her disin 6
bolgesindeki sondlama derinligi ve bu sondlamada kanayan bdlge sayist girilerek
toplam skor hesaplanmistir. AKYA i¢in ise her disin 6 bolgesindeki klinik atagman

seviyesi girilerek total skor hesaplanmistir.
3.3. Risk Degerlendirmesi

Hastalarin muayene formlarindaki Olgiitler risk degerlendirmesi igin

kullanilmistir. Bu 6l¢iitler:

e Yas: <35, 35-44, 45-64, >64
¢ Sigara kullanimi: hi¢ igmiyor, giinde 10 adetten az, giinde 10-15 adet, giinde
15 adetten fazla
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e Sistemik hasta durumu ve diyabet: yok, kontrol altinda (HbAlc <%7),

kontrol altinda degil (HbA1c>%7)

o Periodontal hastalik kaynakli dis kayb1: dis kayb1 yok, dis kayb1 var

o Agir plak kapli yiizeyler: <10%, %10-50,>%50
e Sondlamada kanama: <10%, %10-50,>%50

e Sondlama derinligi: <4mm, >4-5mm, lokalize dis bolgesi >5mm, generalize

dis bolgeleri >5 mm

Hasta verileri online (https://www.disease-profile-tool.fdiworlddental.orq)

olarak girildiginde elde edilen sayisal sonuca gore hastalar diistik, orta ve yiiksek risk

olarak simiflandirilmistir. (FDI1 Periodontal disease risk assessment tool). Skorlama 0-

5 arasi diisiik, 6-10 aras1 orta, 11 iizeri yiiksek risk grubu olarak degerlendirilmistir

(129).
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Sekil 1: PIYA ve PEYA Excel tablosu


https://www.disease-profile-tool.fdiworlddental.org/
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3.4. Oral Saglik ve Oral Saghk-Iliskili Yasam Kalitesi Degerlendirmeleri
3.4.1. Agiz Saghg Etki Profili (OHIP)

Toplam 14 soruluk bir degerlendirme Sl¢iitiidiir ve hastanin 14 soruya verdigi
cevaplarin toplami bir skor olusturmaktadir. Her bir soru i¢in 0-4 arasi1 degerler (0: hig,
1: nadiren, 2: bazen, 3: siklikla, 4: ¢ok sik) s6z konusudur. Ayrica toplam agiz igin bir
OHIP-14 skoru bulunmaktadir. Calismamizda, agirlikli skor hesaplama ve agirliksiz
toplam skor hesaplama (OHIP-14/WS) yontemi uygulanmistir. Bu yontemde alt grup
toplamlart (ayn1 kategorideki 2 sorunun toplami) 1 eden agirlik degerleri
tanimlanmistir(15, 113) (Tablo 1).

3.4.2. Hastalarin kendi agiz saghklarina iliskin Kisisel degerlendirmeleri:

Visual Analogue Scale (VAS)

Hastalarin kendi oral sagliklarina iligkin degerlendirmeler agri, soguk ya da

sicak hassasiyeti, agiz kurulugu ve agizda yanma sikayetlerine odaklanmustir.

Periodontal sondun periodontal cebe yerlestirilmesiyle iligkili hasta rahatsizlig
ve agrt yaygin Klinik olaylardir(132). Periodontal hastalik sonucu klinik atagman
kayiplar1 soguk, sicak hassasiyetlerine sebebiyet verebilir. Agiz kurulugu sonucunda
ise periodontal hastaliklarin ilerlemesi hizlanabilir(133). Agizda yanma sikayeti olan
hastalarda agr1 degiskenlik gosterebilir ve yogunlugu dalgalanabilir; bu nedenle agri
dongiisiiniin degerlendirilmesi 6nemlidir(134). Hastalardan periodontitis semptomlari
olabilen bu durumlar1 ne dlgiide algiladiklarini degerlendirmeleri istenmistir(135).
Hastalarin bu dlgiitlerin her birini 0 ile 10 arasinda bir sayisal deger ile degerlendirmesi

istenmistir (Tablo 2).



Tablo 1: OHIP tablosu (113)
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ALAN SORU AGIRLIK
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kelimelerin 051
telaffuzunda giicliik ¢ektiniz mi? '

Fonksiyonel . . .
Kisithnk | Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden tat alma 0.49
duyunuzun bozuldugunu hissettiniz mi? '
Agzimizda agr hissettiniz mi? 0.34
Fiziksel Agri Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden herhangi bir 0.66
yiyecegi yemekte problem yasadiniz mi? '
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinize 0.45
giiven problemi yasadiniz m1? '
Psikolojik . - . .
Huzursuzluk Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden gerginlik 055
yasadiniz mi? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden 052
beslenmenizde yetersizlik yagsadiginiz oldu mu? '

Fiziksel VR

Yetersizlik | Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden yemek 048
yemeye ara vermek zorunda kaldiniz m1? '
Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi 0.60
rahat hissetmekte zorlandimiz m1? '

Psikolojik I A - .

Yetersizlik Disleriniz, agziniz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden kendinizi zor 0.40
durumda/mahcup hissettiginiz oldu mu? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden diger 0.62
insanlara kars1 sinirli/alingan oldugunuz oldu mu? '

Sosyal R

Uyumsﬁzluk Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden giinliik 0.38
islerinizi yapmakta giicliik ¢ektiginiz oldu mu? '
Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden genel olarak
hayatimizi daha az memnun edici buldugunuz oldu mu? 0.59
Engellilik Disleriniz, agzimz veya protezlerinizle ilgili problemler yiiziinden tamamen is 041
gbéremez oldunuz mu? '
Tablo 2: VAS tablosu

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Agizda agn

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Sicak-soguk hassasiyeti

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ag1z kurulugu

VAS 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Apizda yanma hissi
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3.4.3. Agiz Degerlendirme Kilavuzu (ADK), (Oral Assessment Guide)

ADK kilavuzu 8 kategoriden olusmaktadir ve ses, yutma fonksiyonu, dudaklar,

tikirik, dil, mikéz membranlar, dis eti ve disler ¢esitli gozlem metotlariyla

incelenmektedir. Genel olarak degerlendirme, belirti ve semptomlarin daha bilingli ve

dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar; bu sekilde semptom kontrolii daha sonra

hastanin yasam Kalitesini iyilestirmeye yardimc1 olabilir (28).

Her kategori 1 (saglikli) ile 3 (ileri bozulma) arasinda degismektedir. En diisiik

toplam skor 8 (saglikli) en yiiksek toplam skor 24 (ileri bozulma) olmak iizere her
kategorideki skorlar toplanarak toplam skor hesaplanmistir (136) (Tablo 3).

Tablo 3: ADK tablosu

Kategori Gozlem Metodu Derece-1- Derece-2- Derece-3-
Hasta ile sohbet et. Daha derin veya kulak Zorla} konusan
N . Normal veya aglayan veya
Ses Aglamasini dinle. tirmalayici
aci dolu
Yutma Hastadan yutkunmasini| Normal Yutkunma sirasida bir Yutkunma
Kabiliyeti iste. yutkunma miktar agri yapamayan
Dokuyu gozlemle ve Pirizsiz, Ulsere veya
Dudaklar : pembe ve Kuru veya gatlak
hisset. . kanamali
nemli
Depresorii
(spatiilii) agiz igine Yogun veya yagli. Dis e
Tiikiiriik yerlestir, dilin Sulu ¢ikarma nedeniyle asiri Tiikiiriik yok
merkezine ve agiz salivasyon
tabanina dokun.
Kirmiz1 veya kirmizi
Pembe, | olmayan bir sekilde parlak
Dil Dokunun gériiniimiini | nemli ve goriniimli kaplanmig Kabarmig veya
gozlemle. papillalar veya kaybolmus catlamis
mevcut papillalar. Fungal
enfeksiyon.
Miikéz Dokunun goriiniimiinii | Pembe ve Ulsere olmadan kizarmis | Kanamali veya
N . veya kaplanmig. Fungal | kanamali olmayan
Membranlar gozlemle. nemli . N
enfeksiyon. iilserasyon
Kizariklik mevcut veya
Pembe ve mevcut olmadan Spontan kanamali
Dis eti Dokuya hafifce bastir. - odematdz, piiriizsiiz. Dis | veya dokunmayla
saglam -
¢ikarma nedeniyle kanayan
O0dematoz.
) . Lokalize alanlarda plak Generalize dis eti
. Gorsel. Dokunun Temiz ve s marjinleri
Dis e . veya debris (disler
goriiniimiinii gézlemle. | debris yok boyunca plak
arasinda)

veya debris
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3.5. istatistiksel Analizler

IBM SPSS 27 paket programi kullanilarak istatistiksel analizler
gerceklestirildi. Gii¢ analizine (137) gore etki biiyiikliigi 0,25; a=0,05 ve %80 giigle
orneklem biyilikligi her bir grup i¢in N=30 olarak belirlenmistir. Kategorik
degiskenler i¢in say1 ve oran, sayisal degiskenler i¢in ise ortalama + standart sapma,
medyan (mak.-min.) degerleri belirtilmistir. Sayisal degiskenlerin normallik
varsayimlari, Kolmogorov Smirnov testi ile degerlendirilmistir. Sayisal
degiskenlerden normal dagilim gosterenlere (yas, Pi, SD) parametrik analizler
uygulanirken, normal dagilim goéstermeyenlere  non-parametrik  analizler
uygulanmigtir. Normal dagilim gosteren sayisal degiskenlerin gruplar arasi
karsilagtirmasinda ANOVA analizi kullanilmistir. Normal dagilim gdstermeyen
sayisal degiskenlerin gruplar arasi Kkarsilastirmasinda Kruskal-Wallis  testi
uygulanmistir. Ayrica, yas degiskeninin kontrol altinda tutulmasi ile arastirma
degiskenlerinin gruplar arasi karsilastirmasinda Univariate ANCOVA Quade non
parametrik ~ ANCOVA  analizleri  kullanilmistir.  Kategorik — degiskenlerin
karsilagtirillmasinda Ki-Kare testi ve Fisher’s Exact testi kullanilmistir. Sayisal
arastirma degiskenleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla Pearson ve Spearman

korelasyon analizi kullanild. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.



34

4. BULGULAR

Calismaya toplam 240 hasta (148 kadin, 92 erkek) dahil edilmistir (Sekil 2).
Hastalarin yas ortalamasi 37,8 +£13,4 (yas aralig1:18-73)’tiir. Grup 1°de (bozulmamis
periodonsiyum tizerinde klinik saglik) N=35, grup 2’de (azalmis periodonsiyum
tizerinde klinik saglik) N=30, grup 3’te (bozulmamis periodonsiyum {iizerinde
gingivitis) N=29, grup 4’te (azalmis periodonsiyum lizerinde gingivitis) N=32, grup
5’te (evre 1 periodontitis) N=30, grup 6’da (evre 2 periodontitis) N=28, grup 7’de (evre
3 periodontitis) N=30 ve grup 8’de (evre 4 periodontitis) N=26 hasta bulunmaktadir.

erkek
38%

kadin
62%

Sekil 2: Cinsiyet oranlar1

4.1. Hasta Gruplarima Gore Sosyo-Demografik Bulgular

Arastirmada yer alan hastalarin yas ortalamalar1 grup 1 igin (29+10), grup 2
icin (39£13), grup 3 icin (27£9), grup 4 icin (37£13), grup 5 i¢in (34£11), grup 6 icin
(48+13), grup 7 igin (45+10) ve grup 8 igin (48+13)’dur. Gruplar arasinda yas
acisindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar izlenmektedir (p=0,23) (Tablo 4).
Grup 1’in yas ortalamasi, grup 3 hari¢, diger gruplardan anlamli olarak kiigiik
bulunmustur (p<0,05). Grup 2’nin yas ortalamasi ile, grup 4 ve 5 harig, diger gruplar
arasinda anlamli farklilik vardir. Evre 2-4 (grup 6-8) periodontitis gruplarinin yas



35

ortalamasi diger periodontal hastalik/durumlara sahip bireylerin yas ortalamalarindan

anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 5).

Tablo 4: Gruplarin Sosyo-demografik bulgulari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 p*
(n=35) (n=30) (n=29) (n=32) (n=30) (n=28) (n=30) (n=26)
Yas (ort+SS) 20£10 | 39«13 | 27+9 | 37+13 | 34«11 | 48+13 | 4510 | 48+10 | <0,001°
nl (%) n| (%) n| (%) n| (%) n| (%) n| (%) n| (%) n| (%) P
(,’ffffg) 27| 771 | 16 | 533| 17 | 586| 20 | 6255| 23 | 767| 20 | 71.4| 15 | 50,0| 10 | 385
Cinsiyet Erkek 0,023
(o) | 8| 229 | 14| 467| 12| 414 12 |375| 7 |233| 8 | 286 15500 16 | 615
(n\—(glz(g) 34| 97,1 | 29| 967| 28 | 96,6| 32| 100| 27 | 90,0| 27 | 96,4| 29 | 96,7| 23 | 88,5
Diyabet ;/ar 0,429>
v 1] 29| 133|134 o]o00| 3|1200] 2|36| 1]33]| 3]|115
(n=11)
(n:ggh 30| 857 | 22| 733| 25 |862| 24 | 750| 26 | 86,7| 21 | 75,0| 24 | 80,0| 15 | 57,7
Sistematik Var 0,155°
Hasabk | (oo | 5| 143 | 8 |267| 4 |138| 8 |250| 4 [133| 7 |250| 6 | 200| 11423
(n\_(g’;s) 31| 886 | 25|833| 24 |828| 24| 750] 27 | 90,0| 21| 750| 26 | 86,7| 17 | 65,4
ilag — 0,233P
Kullanimi (n\ij%) 4| 114 | 5 |167| 5 |172| 8 |250| 3 |100| 7 |250| 4 |133| 9 | 346
(n\:(f‘gz) 29 | 82,9 | 16 | 53,3| 22 | 759| 22| 68,8| 22 | 73,3| 20 | 71,4| 19 | 63,3| 12 | 48,0
<0 V4| 114 | 5 |167] 4 |138] 6 |188| 4 |133] 3 |107] 3 |100| 3 | 120
(n=32) 0,203
Sigara | 1015 | 1 6 | 3 | 100] 2 | 69| 0 00| 2| 67| 3 |107| 3 |[100| 2 | 80|
Kullanmmi | (n=15) ' ' ' ' ' ' ' '
P50 o | 57 | 6 |200] 1| 34| 4125 2| 67| 2| 71| 5167 8320
(n=30)
*p<0,05; a:ANOVA, b:Ki-Kare Analizi
Tablo 5: Gruplar arasinda yas agisindan goriilen farkliliklar
YAS
Duncan?®
Subset for alpha = 0.05
GRUP N 1 2 3 4
3 29 26,83
1 35 28,60 28,60
5 30 33,60 33,60
4 32 37,06
2 30 38,77
7 30 44,67
6 28 48,14
8 26 48,35
Sig. ,538 ,083 ,090 ,230




36

Calisma gruplarindaki kadin/erkek (K/E) oranlari grup 1 igin 27/8, grup 2 igin
16/14, grup 3 i¢in 17/12, grup 4 i¢in 20/12, grup 5 i¢in 23/7, grup 6 i¢in 20/8, grup 7 igin
15/15 ve grup 8 i¢in 10/16’dir. Gruplar arasinda cinsiyet agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir (p<0,05). Grup 1, grup 5 ve 6’da kadinlarin yiizdesi; grup 7 ve
8’de ise erkeklerin yiizdesi diger gruplardan belirgin bir sekilde yiiksektir (Tablo 4).

Aragtirmada yer alan bireylerin 187’si bilinen herhangi bir sistemik hastaliklar1
olmadigini belirtmistir. Bununla birlikte 53 bireyin daha 6nce tan1 konulmus cesitli
sistemik hastaliklart (11’1 diyabet (9’u HbAlc<7 ve 2’si HbAlc>7), 25’1
hipertansiyon, 9’u hipotiroid, 7’si koroner arter hastaligi,1’i KOAH’1 bulunuyordu.
Gruplar arasinda sistemik hastalik varlig1 agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir
(p>0,05). Calismaya katilan bireylerin 45’1 diizenli olarak ila¢ kullanirken, 195 birey
herhangi bir nedenle diizenli olarak ila¢ kullanmamaktadir. Gruplar arasinda ilag
kullanimina gére anlaml bir farklilik izlenmemektedir (p>0,05). 11 hasta tip 2 DM
olmakala birlikte gruplar arasinda DM agisindan anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05).
Calismaya katilan hastalarin 77’si (32’1 sigara<10, 15’1 10<sigara<15, 30’u sigara>15)
cesitli diizeylerde sigara kullanmakla beraber gruplar araasinda sigara kullanim
miktart agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05) (Tablo 4).

4.2. Hasta Gruplarmma Gore Periodontal Bulgular

Peridontal bulgularin, hasta gruplarina gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilmis olan istatistiksel analiz sonuglar1 Tablo 5’te

gosterilmektedir.

PI incelendiginde; grup 1 1,01£0,45, grup 2 1,13+0,41), grup 3 1,30+0,64, grup 4
1,37+0,49, grup 5 1,32+0,58, grup 6 1,39+0,53, grup 7 1,82+0,77 ve grup 8 2,00+0,83
Piortalamasina sahiptir. PI ortalamasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir
farklilik vardir (p<0,001). Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalara bakildigi zaman bu
anlamli farkliliklari grup 7 ile grup 1 ve grup 2 arasinda; ayrica grup 8 ile diger tim
gruplar arasinda bulundugu goriilmektedir (p<0,05). Grup 7’nin ortalama Pi degeri grup
1ve 2’nin ortalama PI degerlerinden anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p<0,05). Grup
8’in PI diizeyi diger tiim gruplardan belirgin olarak yiiksektir (p<0,05).
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SD agisindan grup 1 1,48+0,36, grup 2 1,58+0,36, grup 3 1,47+0,29, grup 4
1,59+0,37, grup 5 1,97+0,44, grup 6 2,35+0,69, grup 7 2,77+0,85 ve grup 8 3,63+1,00
ortalama degerlerine sahiptir. Gruplar arasinda SD ortalamalar1 agisindan istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,001). Bununla birlikte, periodontitis
gruplarmin ikili karsilastirmalarina gére evre 2 periodontitis ile evre 1 ve evre 3
periodontitis arasinda SD agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir (p>0,05).
Ayrica, evre 1 periodontitis ile azalmis periodonsiyum iizerinde klinik saglik (grup 2)
ve azalmig periodonsiyum iizerinde gingivitis (grup 4) arasinda da SD ortalamalari
anlamli farklilik goéstermemektedir (p>0,05). Evre 4 periodontitis gubunda SD
ortalamasi diger tiim gruplardan anlamli sekilde daha yiiksektir (p<0,05) (Tablo 6).

Tablo 6: Gruplarin periodontal indeks degerleri

Degiskenler Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 0
(n=35) (n=30) (n=29) (n=32) (n=30) (n=28) (n=30) (n=26)
Pi 1,01 £045 | 1,13+0,41 [1,30+0,64 [1,37+0,49 [1,32+0,58 [1,39+0,53 [ 1,82 +0,77 | 2,00+ 0,83 |<0,001¢
SD (mm) (ort=SS) | 1,48£0,36 | 1,58 0,36 |1,47+0,29|1,59+0,37 |1,97+0,44 2,35+ 0,69 [2,77£0,85 | 3,63+ 1,00 |<0,001°
KAK (mm) 0 1,71 0 1,60 2,05 2,66 311 4,19 <0.002¢
(0-1,47) (0-2,81) (0-1,60) [(1,13-2,52) |(0,10-3,25) |(1,45-4,44) | (0-5,38) (1,81-6,53) '
Gi "?ﬁq‘ﬂ\a” 0,76 0,83 132 132 129 129 157 L78 | o ooy
max) (0,21-1,17) | (0,01-1,07) |(0,10-1,87) | (0,62-2) (0,61-2) |(0,41-2,48) | (0,68-2) (0,62-3) '
SK (%) 3,57 3,67 33,97 3541 46,84 46,22 61,79 80,29 p
(0,04-14,88) | (0-31,33) ((4,76-91,66)|(10,11-100) |(10,90-100)|(10,89-100) | (17,94-100) | (19,13-100) <0,001

*p<0,05; a:Univariate Analysis of Variance, d: Quade Nonparametric ANCOVA

Tablo 7 :PI, Gi ve SK gruplar arasinda ikili karsilastirmalar

PI GI SK
Grup p Grup P Grup p
1vs2 1,000 1vs.2 0,485 1vs.2 0,242
1vs3 1,000 1vs.3 0,000 1vs.3 0,000
1vs4 1,000 1vs. 4 0,000 1vs.4 0,000
1vs5 1,000 1vs.5 0,000 1vs.5 0,000
1vs6 1,000 1vs.6 0,000 1vs.6 0,000
1vs 7 0,000 1vs.7 0,000 1vs.7 0,000
1vs8 0,000 1vs.8 0,000 1vs.8 0,000
2vs3 1,000 2vs.3 0,000 2vs.3 0,000
2vs4 1,000 2vs. 4 0,000 2vs.4 0,000
2vs5 1,000 2vs.5 0,000 2vs.5 0,000
2vs6 1,000 2vs. 6 0,000 2vs.6 0,000
2vs7 1,000 2vs.7 0,000 2vs.7 0,000
2vs8 0,001 2vs.8 0,000 2vs.8 0,000
3vs4 0,000 3vs.4 0,875 3vs.4 0,390
3vs5 1,000 3vs.5 0,709 3vs.5 0,454
3vs6 1,000 3vs. 6 0,430 3vs.6 0,487
3vs7 1,000 3vs.7 0,046 3vs.7 0,053
3vs8 1,000 3vs. 8 0,013 3vs.8 0,007
4vs5 1,000 4vs.5 0,823 4vs.5 0,103
4vs 6 0,184 4vs.6 0,335 4vs.6 0,889
4vs7 0,019 4vs.7 0,060 4vs.7 0,005
4vs8 1,000 4vs. 8 0,016 4vs.8 0,000
5vs6 1,000 5vs. 6 0,244 5vs.6 0,149
6vs7 1,000 5vs.7 0,102 5vs.7 0,230
7vs8 1,000 5vs.8 0,031 5vs.8 0,046
6vs7 1,000 6vs.7 0,006 6Vvs.7 0,009
6vs8 0,216 6vs. 8 0,001 6vs.8 0,001
7vs8 0,017 7vs.8 0,558 7vs.8 0,400

*p<0,05; a:Univariate Analysis of Variance, d: Quade Nonparametric ANCOVA
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KAK incelendiginde grup 1 (0,08+0,32), grup 2 (1,78+0,56), grup 3
(0,06+0,29), grup 4 (1,72+0,40), grup 5 (2,04+0,63), grup 6 (2,62+0,75), grup 7
(3,18+1,09) ve grup 8 (4,35+1,14) ortalamasina sahiptir (Tablo 6). KAK degerleri
karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar vardir
(p<0,001). KAK medyan degerleri, grup 1 ve 3; grup 2 ve 4; grup 5 ve grup 6 ile grup
7; grup 7 ve 8 arasindaki farklar hari¢, gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda

anlaml farklilik géstermektedir (p<0,05) (Tablo 6).

Gl incelendiginde; grup 1 (0,75+0,28), grup 2 (0,77+0,30), grup 3 (1,22+0,41),
grup 4 (1,33+0,28), grup 5 (1,33+0,35), grup 6 (1,32+0,45), grup 7 (1,55+0,31) ve grup
8 (1,73+0,52) ortalama degerlerine sahiptir (Tablo 6). Ayrica, GI medyan degerleri,
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. (p<0,001).
Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda, grup 1 ve grup 2’nin GI degerleri arasinda
anlaml1 fark bulunmazken, her iki grubun (grup 1 ve 2) GI medyan degerleri, diger
gruplarin GI degerlerinden anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Bununla
birlikte grup 8, diger tiim gruplara gére belirgin diizeyde yiiksek GI degerine sahiptir
(p<0,05). Ayrica grup 7’nin Gi diizeyi, grup 3 ve grup 6’nmin GI degerlerinden anlamli
farklilik gostermektedir (p<0,05) (Tablo 7).

SK ortalama yiizde degerleri incelendiginde; grup 1 (4,58+3,68), grup 2
(4,734£5,68), grup 3 (38,34+22,72), grup 4 (38,72+21,28), grup 5 (46,16+23,77), grup
6 (48,58+26,67), grup 7 (60,95+25,14) ve grup 8 (71,284+27,89) SK ortalamalarina
sahiptir (Tablo 6). SK medyan degerlerine gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar vardir (p<0,001). Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalarda, grup
1 ve grup 2’nin SK medyanlar1 arasinda anlamli farklilik izlenmemekle beraber her iki
grubun SK degerleri diger tiim gruplarin SK degerlerinden anlamli olarak diisiik
bulunmustur (p<0,05). Ayrica grup 3 ve grup 8; grup 4 ve grup 7 ile grup 8; grup 5 ve
grup 8; grup 6 ve grup 7 ile grup 8 arasinda SK degerleri agisindan anlamli farkliliklar
bulunmaktadir (p<0,05) (Tablo 7) (Sekil 3).
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Sekil 3: Gruplarin SK % degerleri

Tablo 8: PEYA, PIYA, AKYA degerlerinin gruplar arasinda ikili karsilagtirmalar

PEYA PIYA AKYA
Grup P Grup p Grup p
1vs.2 0,650 1wvs.2 0,078 1vs.2 0,000
1vs.3 0971 1vs.3 0,000 1vs.3 0,757
1vs.4 0,146 1vs. 4 0,000 1vs.4 0,000
1vs.5 0,001 1vs. 5 0,000 1vs.5 0,000
1vs.6 0,000 1vs.6 0,000 1vs.6 0,000
1vs. 7 0,000 1vs.7 0,000 1vs.7 0,000
1vs. 8 0,000 1vs. 8 0,000 1vs.8 0,000
2vs. 3 0,640 2vs. 3 0,000 2vs.3 0,000
2vs. 4 0,066 2vwvs. 4 0,000 2vs.4 0,569
2vs.5 0,000 2vs. 5 0,000 2vs.5 0,397
2vs. 6 0,000 2vs.6 0,000 2vs.6 0,460
2vs. 7 0,000 2vs. 7 0,000 2vs.7 0,001
2vs. 8 0000 2vs. 8 0,000 2vs.8 0,000
3vs. 4 0,176 3wvs. 4 0,565 3vs.4 0,000
3vs. 5 0,002 3ys. 5 0,146 3vs.5 0,000
3vs.6 0,000 3vs. 6 0,393 3vs.6 0,000
3vs. 7 0,000 3vys. 7 0,000 3vs.7 0,000
3vs. 8 0,000 33ys. 8 0,000 3vs.8 0,000
4vs. 5 0,073 4wvs. 5 0,039 4vs.5 0,153
4vs. 6 0,003 4vs. 6 0,149 4vs.6 0,191
4vs. 7 0,000 4vys. 7 0,000 4vs.7 0,000
4vs. 8 0,000 4vs. 8 0,000 4vs.8 0,000
5vs. 6 0,223 5vs. 6 0561 5Vvs.6 0,925
S5vs. 7 0,029 5y 7 0,054 5vs.7 0,016
5vs. 8 0,000 5ys. 8 0,001 5Vvs.8 0,002
6vs. 7 0,348 6vs. 7 0,014 6vs. 7 0,014
6vs. 8 0,006 gGvs. 8 0,000 6vs.8 0,001
7vs. 8 0,061 7vs. 8 0129 7vs.8 0,392

*p<0,05; a:Univariate Analysis of Variance, d: Quade Nonparametric ANCOVA
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PEYA incelendiginde; grup 1 (763,51+£169,88), grup 2 (803,39+178,05), grup
3 (750,324205,54), grup 4 (916,72+348,75), grup 5 (965,35+£293,62), grup 6
(1176,31£291,64), grup 7 (1462,89+596,87) ve grup 8 (1933,93+622,71) ortalama
degerlerine sahiptir (Tablo 9). PEYA medyan degerlerine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli farkliliklar bulunmaktadir (p<0,001). Evre 1-4 periodontitis
gruplari (grup 5, 6, 7 ve 8), diger periodontal durumlara sahip gruplardan (grup 1, 2 ve
3) anlamli diizeyde yiiksek PEYA degerlerine sahiptirler (p<0,05). Ayrica azalmis
periodonsiyum {izerine gingivitis (grup 4) grubunun PEY A degeri, evre 1 periodontitis
grubu ile anlamli farklilik géstermezken, evre 2-4 periodontitis gruplarindan (grup 6-
8) anlaml1 olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Periodontitis gruplar1 arasinda, evre
2’nin PEYA degeri evre 1 ve evre 3’ten; evre 3’lin PEYA degeri evre 4’ten anlamli
olarak farkli bulunmazken, evre 1 periodontitis hastalarinin PEYA diizeyi evre 3 ve
evre 4 gruplarindan; evre 2 grubunun PEYA degeri ise sadece evre 4 grubundan

anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8) (Sekil 4).

Tablo 9: Gruplarin periodontal yiizey alani 6l¢iimleri (medyan (mak.-min.)

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8 o
(n=35) (n=30) (n=29) (n=32) (n=30) (n=28) (n=30) (n=26)
PEYA 718,70 756,35 7429 793,35 987,5 1160,05 1364,45 2040,8 (774,5- <0,001
(mm?) (548,1- (545,7- (114,8- (400,5- (66,04- (616,5- (616,5- 3;186 9 '
1195,5) 1279,2) 1156,2) 2286,3) 1585,4) 1720,2) 1720,2) ’
PiYA 413,2 45,7 774,2
(mm?) 30,9(2,9- | 31,9(0- |300,3(27,2-| 291,85 (23365_ 5(6?1:5 (169, 45_ 1509,9 (431,8- <0,001
181,4) 304,9) 304,9) [(22,5-1127) 1226.9) 1720,1) 2474.2) 2567,6)
AKYA 166,16 111,46 93,46 321,51 6155 (0 1532,22 <0,001
(mm?) 0 (0-0) (11,44- 0 (0-0) (6,64- (91,44- (91,44- 16 8’0 04) (113,78-
737,41 718,09) 1226,9) 1226,9) ' 2362,11)

*p<0,05; Quade Nonparametric ANCOVA
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 4: Gruplarin PEY A degerleri

PIYA incelendiginde; grup 1 (42,17+40,05), grup 2 (41,05+56,07), grup 3
(300,59+188,73), grup 4 (362,70+263,62), grup 5 (491,04+340,12), grup 6
(646,83+481,02), grup 7 (993,23+666,35) ve grup 8 (1429,42+704,10) ortalamalarina
sahiptir (Tablo 9). Gruplar arasinda PIY A medyan degerlerine gore istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar vardir (p<0,001). ikili karsilagtirmalarda grup 1 ve grup 3-8; grup
2 ve grup 3-8; grup 3 ve grup 7-8; grup 4 ve grup 5; grup 6 ve grup 7-8 arasinda anlamli
farkliliklar vardir (p<0,05). PIYA diizeyleri klinik saglik gruplarinda (grup 1 ve 2),
diger periodontal durumlara (grup 3-8) gore anlamli olarak disiik bulunmustur
(p<0,05). Ayrica gingivitis gruplarinda da (grup 3 ve 4) PIYA degerleri, evre 3 ve 4
periodontitis gruplarindan (grup 7 ve 8) belirgin diizeyde diisiiktiir (p<0,05). Ayrica
grup 4 PIYA diizeyinin grup 5’e gore diisiik oldugu goriilmiistiir (p<0,05). Farkli
evrelerdeki periodontitis gruplarmin karsilastirilmasinda evre 1 periodontitis PIYA
medyan degerinin, evre 4 periodontitis PIYA diizeyinden; evre 2 periodontitis PIYA
degerinin ise evre 3 ve evre 4 periodontitis PIYA degerlerinden anlamli dlgiide diisiik

oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 8) (Sekil 5).
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Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 5: Gruplarin PIYA dagilimlari

AKYA incelendiginde; grup 1 (0,0+0,0), grup 2 (194,00+£179,11), grup 3
(0,0£0,0), grup 4 (150,52+166,80), grup 5 (271,49+£541,82), grup 6 (388,61+304,22),
grup 7 (673,66+419,30) ve grup 8 (1331,23+£761,24) ortalamalarina sahiptir (Tablo 9).
AKYA medyan degerlerine gdre gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik vardir (p<0,001). Periodontitis gruplar1 (grup 5-8) kendi aralarinda
karsilastirildiginda evre 1 ve evre 2 periodontitis hastalarinin AKY A degerinin evre 3
ve 4 periodontitis gruplart AKYA degerlerinden anlamli diizeyde diisiik oldugu
goriilmiistiir (p<0,05). Diger periodontitis gruplart arasinda AKYA degeri agisindan
anlamli bir farklilik yoktur (p>0,05). Ayrica, AKYA degerlerinin azalmisg
periodonsiyum tizerine gingivitis (grup 4) grubunda, grup 7 ve 8’¢ gore anlaml

diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir (p<0,05).

ikili karsilastirmalarda bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik
grubunun (grup 1) AKYA degeri, bozulmamis periodonsiyum iizerine gingivitis grubu
(grup 3) harig, diger tiim gruplarin AKY A degeri ile anlamli farklilik gostermektedir
(p<0,05). AKYA agisindan grup 2 ve grup 3,7,8; grup 3 ve grup 4-8, grup 4 ve grup
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7-8; grup 5 ve grup 7-8; grup 6 ve grup 7-8 arasindaki farklar anlamli bulunmustur
(p<0,05) (Tablo 8) (Sekil 6).

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Sekil 6: Gruplarin AKYA dagilimlar

4.3. Hasta Gruplarina gore OHIP Skorlarinin Degerlendirilmesi

OHIP skorlari, hasta gruplarma gore farklilik gosterip gostermedigini
belirlemek amaciyla yapilmis olan analiz sonuglar1 Tablo 10°da gdsterilmistir. OHIP
skorlart agisindan gruplar arasinda anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05).
Istatistiksel olarak anlaml1 farklilik izlenmemekle beraber genel olarak atagman kaybi
ve siddetli gingival inflamasyon bulunan hastalarda fiziksel agr1 diizeyinin yiiksek
oldugu goriilmektedir. Ayrica, azalmis periodonsiyum gruplarinda psikolojik
yetersizlik, engellilik ve toplam OHIP-1 skorlarmin diger gruplara gore daha yiiksek
olma egilimindedir (p>0,05).
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Tablo 10: Gruplarm OHIP skorlar1 dagilimlar: (medyan (min-mak)

Grupl | Grup2 | Grup3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8

(n=35) (n=30) (n=29) (n=32) (n=30) (n=28) (n=30) (n=26) P
Fonksiyonel
Kastthilk 0 (0-2,01)| 0(0-2) 0(0-2) |0(0-2,51) | 0(0-2,51) | 0(0-1,98) | 0(0-2,49) (0,49 (0-2,49) | 0,185
1S1ti111
Fiziksel
A 0,68 (0-3)|1,17 (0-3) | 0,68 (0-4) 1,33 (0-3,32) 1 (0-3,32) (0,84 (0-3,32) (0,84 (0-3,34)| 1,32 (0-4) | 0,262
gr1

Psikolojik 0,9 (0-

D,9 (0-3,45) 0,55 (0-4) | 0,78 (0-4) P,55 (0-3,55)| 0,23 (0-4 0,28 (0-3 0,28 (0-4 0,950
et | a5 P9 (0-3:45) 055 (0-4) [ 0.78 (0-4) P55 (0-355)| 023 (0-4) 0-3) 0-4)

Fiziksel

o [0(0-3.09)]0(0:352) |0.(0-3,04) P48 (0-256) 024 (09) | 0(0252) | 0(0-3) | 0(0352) | 0405
Peikolojik 15 0.36)| 1(0-3) | 0(0-4) | 0.7(03) | 06(0-3) | 05(0-4) | 03(0-36) | 03(0-4) | 0326
Yetersizlik

Sosyal 0(0-2,86)|0 (0-1,86) | 0 (0-248) | 0(03) | 0(0-4) | 002 |o0(0-238) | 003 | 049
Uyumsuzluk

Engellilik [0 (0-5,88)L,1 (0-4,86) Ogié)o 1(0-6) |0,87 (0-6,6)| 0,6 (0-4,62) |03 (0-598) | 06(0-6) | 0249

OHIP-

Toplam 5(0-32) | 9(0-25) | 7(0-33) | 9(0-32) | 7(0-34) | 55(0-33) | 6(0-33) 6(0-43) | 0,309

*p<0,05; Quade Nonparametric ANCOVA

4.4. Hasta ADK ve VAS skorlarinin Degerlendirilmesi

ADK ve VAS skorlarinin hasta gruplarma gore farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 11°de
gosterilmistir. ADK medyan degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir (p<0,001). Bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik
grubunun (grup 1) ADK degeri diger gruplardan anlamli diizeyde diisiik bulunmustur
(p<0,05). Evre 3 ve 4 periodontitis hastalarinin (grup 7 ve 8) ADK skoru, azalmis
periodonsiyum tizerine klinik saglik olan hastalara (grup 2) gore daha yiiksektir
(p<0,05). Diger gruplar arasinda ADK skoru agisindan anlamli farklilik izlenmemistir
(p>0,05) (Sekil 7).

Hasta gruplar1 arasinda VAS skorlar1 agisindan anlamli  bir fark
bulunmamaktadir (p>0,05). Istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamakla
birlikte evre 4 periodontitis hastalarinin, agizda agr1 (VAS-1) ve agiz kurulugu (VAS-
3) skorlarinin diger gruplardan daha yiiksek oldugu goriilmektedir (p>0,05). VAS

skorunun gruplar aras1 dagilimi Tablo 9’da gosterilmektedir.



45

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
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Tablo 11: Gruplarin ADK ve VAS skorlari

Grupl| Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8

PC
(=35) | (n=30) | (n=29) | (n=32) | (n=30) | (n=28) | (n=30) | (n=26)
ADK 9 11 10 11 11 12 12,5 13 <0,001"
VAS-1 1 0 2 05 05 1 1 3 0,369

VAS-2 |3(0-9) | 3(0-9) | 4(0-9) | 4(0-8) | 4(0-8) |45(0-9) | 5(0-9) | 2(0-10) | 0,293
VAS-3 |0(0-10)| 1(0-6) | 0(0-10) | 1,5(0-8) | 3,5(0-8) | 1,5(0-8) | 0(0-9) | 3(0-10) | 0,522
VAS-4 |0(0-7) | 0(0-1) | 0(0-1) | 0(0-6) | 0(0-2) | 0(0-5) | 0(0-8) | 0(0-10) | 0,267

*p<0,05; Quade Nonparametric ANCOVA

4.5. Risk Degerlendirme Skorlarinin incelenmesi

Risk degerlendirme skorlarinin hasta gruplarina gore farklilik gosterip
gostermedigini  belirlemek amaciyla yapilan analiz sonuglar1 Tablo 12°de
gosterilmistir. Risk degerlendirme medyan degerleri, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gostermektedir (p<0,001). Klinik saglik ve gingivitis
gruplarmin (grup 1-4) risk degerlendirme skorlari, evre 2, 3 ve 4 (grup 6-8)
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periodontitis hastalarindan anlamli olarak disiiktir (p<0,05). Ayrica, evre 1
periodontitis hastalarinin (grup 5) risk degerlendirme skoru, evre 3 ve 4 periodontitis
hastalarinin (grup 7 ve 8) risk degerlendirme skoruna gore belirgin sekilde disiik
bulunmustur (p<0,05). Klinik saglik gruplarinin (grup 1 ve 2) risk skorlar1, grup 3, 4
ve 5’in risk skorlarina gore anlamli olarak diisiik bulunmustur (p<0,05). Ayrica, evre
1 periodontitisi olan hastalarda (grup 5) risk skoru, azalmis periodonsiyum fiizerine

gingivitisi olan hastalardan (grup 4) anlaml diizeyde ytiksektir (p<0,05) (Tablo 12).

Grup 1’de bulunan hastalarin 34’1 (%97,1), grup 2’de bulunan hastalarin 29’u
(%96,7), grup 3’te bulunan hastalarin 29’u (%100), grup 4’te bulunan hastalarin 27’si
(%84.,4), grup 5’te bulunan hastalarin 22’si (%73,3) ¢ogunlukla diisiik riskte iken, grup
6’da bulunan hastalarin 22’si (%78,6), grup 7°de bulunan hastalarin 16’s1 (%53,3)
orta risk ve grup 8’de bulunan hastalarin 13’1 (%50) yiiksek risktedir (Tablo 13).

Tablo 12: Gruplarin risk degerlendirme skorlari agisindan karsilagtirilmasi

Grupl| Grup2 | Grup3 | Grup4 | Grup5 | Grup6 | Grup7 | Grup8
(n=35)| (n=30) | (n=29) | (n=32) | (n=30) | (n=28) | (n=30) | (n=26)

PC

Risk
degerlendirme | 1 (0-6) |2,5(0-6) | 3(0-5) | 3(1-8) |3,5(0-8) | 6 (0-8) |8(3-14) |11(6-18) | 0,001"
skoru

*p<0,05; Quade Nonparametric ANCOVA

Tablo 13: Gruplarin risk diizey dagilimlari

Grup 1 Grup 2 Grup 3 Grup 4 Grup 5 Grup 6 Grup 7 Grup 8
(n=35) (n=30) (n=29) (n=32) (n=30) (n=28) (n=30) (n=26) p

n| @) | nl@) | nl@)| n|@©@)| n|@®)]| n|©@)| n|®) | n|©@)

](?1‘;51“51‘7) 34 | 97,1 |29 | 96,7 | 29 | 100 | 27 |844 | 22 |733| 6 |214] 9 |300| 0 |00
Risk fota=6s)| 1 | 20 | 1 |33 |0 |00]| 5 |156| 8 |267 |22 |786| 16 | 533 | 13 |50,0 | 0,001s
Diizeyleri

Z]iklsg)k 0|00 |0o]oo|lo]oo|o|oo|o]|oo|o]|o00]|5 |167]13]500

*p<0,05; Ki-Kare analizi yapilmustir.
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4.6. Grup ici Korelasyonlar
Grup 1 (bozulmamus periodonsiyum iizerinde klinik saglk);

Pi ile Risk degerlendirme skoru (r=584) arasinda orta derecede pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir (p<0,001). SK ile PIYA (r=910) ¢ok yiiksek derecede pozitif
yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,001). SD ile PEYA (r=862) yiiksek derecede pozitif
yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,001). KAK ile fiziksel agr1 (r=354), psikolojik
huzursuzluk (r=367),fiziksel yetersizlik (r=337), psikolojik yetersizlik (r=341) disiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Grup 2 (azalmus periodonsiyum iizerinde klinik saghk);

Pi ile risk degerlendirme skoru (r=559) orta derecede, ADK (r=496) diisiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). SK ile PIYA (1=910) ¢ok
yiiksek derecede, ADK (r=398) diisiik derecede pozitif yonli anlamli bir iligki vardir
(p<0,05). GI ile PIYA (r=522)orta derecede, ADK (r=422) diisiik derecede pozitif
yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05).SD ile PEY A (r=755) arasinda yiiksek derecede
pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,001). KAK ile PEYA (r=531) orta derecede
pozitif yonlii anlamlt bir iligki vardir (p<0,05). AKYA ile risk degerlendirme skoru
(r=512) orta derecede pozitif yonlii anlaml bir iligki vardir (p<0,05).

Grup 3 (bozulmamus periodonsiyum iizerinde gingivitis);

Pi ile fiziksel yetersizlik (r=386), psikolojik yetersizlik (r=402) diisiik derecede
pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05). SK ile PIYA (r=887) yiiksek derecede
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,001). G ile PIYA (r=810) yiiksek derecede
pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,001). SD ile PEYA (r=834) arasinda yiiksek
derecede,PIYA (r=501)orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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Grup 4 (azalmus periodonsiyum iizerinde gingivitis);

Pl ile AKYA (r=503) orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). SK ile PIYA (r=895) yiiksek derecede, fonksiyonel kisitlilik (r=394) diisiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). Gi ile PIYA (r=678) orta
derecede, fiziksel yetersizlik (r=383) diisiik derecede pozitif yonlii bir ilisiki vardir
(p<0,05). SD ile PEYA (r=849) yiiksek derecede pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). KAK ile PEYA (r=699) arasinda orta derece pozitif yonlii anlamli bir iliski
vardir (p<0,001). PIYA ile fonksiyonel kisitlilik (r=414) diisiik derecede pozitif yonlii
anlamli bir iligki vardir (p<0,05). AKYA ile psikolojik yetersizlik (r=367), engellilik
(r=455) diisiik derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Grup 5 (evre 1 periodontitis);

Pi ile risk degerlendirme skoru (r=632) orta derecede pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski vardir (p<0,001).SD ile PEYA (r=558) orta derecede, ADK (r=490) diisiik
derecede, psikolojik yetersizlik (r=498) diisiik derecede, sosyal uyumsuzluk (r=398)
diisiik derecede, engellilik (r=456) diisiik derecede, OHIP-toplam (r=366) diisiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05). SK ile PIYA (r=852) yiiksek
derecede, ADK (r=405) diisiik derecede pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,05).
Gl ile PIYA (r=686) orta derecede, ADK (r=380) diisiik derecede pozitif yonlii anlamli
bir iligki vardir (p<0,05). KAK ile PEYA (r=520) orta derecede, ADK (r=466) diisiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).

Grup 6 (evre 2 periodontitis);

Pl ile ADK arasinda (r=523)orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir
(p<0,05). SK ile PEYA (r=620)orta derecede, PIYA (r=855) yiiksek derecede pozitif
yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,001). Gi ile PIYA (r=655) arasinda orta derecede
pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,001). SD ile PEYA (r=776) yiiksek
derecede, PIYA (r=523)orta derecede pozitif yonlii anlaml1 bir iliski vardir (p<0,05).
KAK ile AKYA (r=690), PEYA (r=613) orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iligki
vardir (p<0,001).
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Grup 7 (evre 3 periodontitis);

PI ile risk degerlendirme skoru (r=606) arasinda orta derecede pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir (p<0,001). SK ile PIYA (r=838)yiiksek derecede pozitif yonlii
anlamli bir iliski vardir (p<0,001). Gl ile PIYA (r=700) yiiksek derecede pozitif yonlii
anlaml bir iliski vardir (p<0,001). SD ile PEYA (r=889), PIYA (r=821) yiiksek
derecede,risk degerlendirme skoruyla (r=660) orta derecede pozitif yonlii anlaml1 bir
iliski vardir (p<0,001). KAK ile PEYA (r=733) yiiksek derecede,PIYA (r=679),risk
degerlendirme skoruyla (r=633) orta derecede pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir
(p<0,001). PEYA ile risk degerlendirme skoru (r=522) arasinda orta derecede pozititf
yonlii anlamli bir iligki vardir (p<0,05).

Grup 8 (evre 4 periodontitis);

SD ile PIYA (r=603) orta derecede, ADK (r=412) diisiik derecede pozititf
yonlii anlaml bir iliski vardir (p<0,001). SK ile PIYA (r=665) arasinda orta derecede
pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,001). KAK ile ADK (r=407) diisiik
derecede pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir (p<0,05).
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5. TARTISMA

Periodontal ve peri-implant hastalik ve durumlarin siniflandirma semast, dogru
tan1 ve tedavi planlamasi i¢in oldugu kadar hastaliklarin ve durumlarin etiyolojisi,
patogenezi, dogal seyri ve tedavisinin arastirilabilmesi i¢in de gereklidir. Son 30 yilda
periodontitis smiflandirmasi, yeni ortaya ¢ikan bilimsel kanitlarla uyumlu hale
getirilmek amaciyla pek ¢ok kez degistirilmistir (22). 2017°de 6nerilen siniflandirma,
daha oncekilerden farkli bir yaklasim benimsemistir (3, 5, 138). Temel degisiklikler
arasinda, bir veya daha fazla boélgede gingival inflamasyon varligi ile gingivitis
vakasinin tanimi arasindaki farkin belirlenmesi; azalmis periodonsiyum iizerinde
periodontal saglik ve gingivitisin tanimlanmasi; periodontitis siniflandirmasinin bir

evreleme ve derecelendirme sistemine dayali olarak yapilmasi sayilabilir (22).

FDI Diinya Dis Hekimleri Birligi oral saglhiga ‘Agiz saglig1 cok yonliidiir ve
konusma, giilme, koku alma, tat alma, dokunma, ¢igneme, yutkunma ve yiiz ifadeleri
ile kraniyofasiyal kompleksin agrilari, hastaliklart ve rahatsizliklari olmadan bir dizi
duygu iletme yetenegini icerir’ seklinde genis bir bakis agisi getirmektedir (97). Bu
bakis agisi, oral saglik diizeyinin Slgiilebilmesi i¢in yeni 6l¢iitler bulunmasi ihtiyacin
dogurmustur. Arastirmacilar, bu noktadan yola ¢ikarak agiz sagligi diizeyinin bireyler
tizerindeki fiziksel, psikolojik ve sosyal etkilerini degerlendirmek i¢in alternatif 6l¢tim
yontemleri gelistirmistir. Bu alternatif yontemlerin biiyiik ¢cogunlugu anket formlari
seklindedir (96). Bu etkiyi 6lgebilmek amaciyla ¢esitli indeksler gelistirilmistir. Agiz
Saghig1 Etki Profili (Oral Health Impact Profile (OHIP) bunlardan birisidir(95). Bu
calismada oral saglik diizeyinin periodontal durum ile iligkisini degerlendirebilmek

icin OHIP-14 6lgiitii kullanilmustir.

VAS, bir degerler siirekliligi boyunca degistigine inanilan ve dogrudan kolayca
Olciilemeyen bir 6zelligi veya tutumu Slgmeye g¢alisan bir Olgiim aracidir. Agriyi
degerlendirmek icin yaygin olarak gorsel analog dlgekler kullanilir ve periodontal
tedavilerde agriy1 degerlendiren Onceki ¢alismalarda da kullanilmistir(24). Bu
calismada, 0-10 arasinda hasta tarafindan skorlanan ve agizda agri, sicak-soguk

hassasiyeti, ag1z kurulugu ile agizda yanmay1 degerlendiren bu skala kullanilmustir.
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ADK agiz saghigin1 genel olarak degerlendirmek tizere gelistirilen bir 6l¢lim
aracidir(119). Benzer sekilde periodontal hastalikli bireylerde ADK yardimi ile
bireylerin oral durumunun belirlenmesi, fonksiyon ve yasam kalitesi a¢isindan 6nemli
bulgular saglayabilir(93, 94). ADK, temel verileri saglama potansiyeline sahiptir. Oral
komplikasyonlar1 tahmin etmek/en aza indirmenin ve miidahale Oncesi
degerlendirmenin oral komplikasyonlarin goriilme sikligin1 ve siddetini azalttig
bulunmustur. ADK‘yi daha iyi tanimlamak terminolojiyi netlestirmeye yardimci
olabilir. Ayrica, sayisal bir degerlendirme aracinin degerlendiriciler arasinda tutarlilig
saglayacagi da one siirtilmistiir. Genel olarak degerlendirme, belirti ve semptomlarin
daha bilingli ve dogru bir sekilde tanimlanmasini saglar; bu sekilde semptom kontrolii

daha sonra hastanin yasam kalitesini iyilestirmeye yardimeci olabilir (28).

Risk faktorlerinin ve risk degerlendirmesinin, klinik periodontal sonuglarin
ongoriilmesi  ve dolayisiyla hasta yoOnetimindeki rolii giiniimiizde Onem
kazanmistir(123). Enfeksiyon diizeyi, rezidiiel periodontal ceplerin prevalansi, dis
kaybi, periodontal destek kaybi, sistemik durum, sigara igme gibi g¢evresel ve
davranigsal faktorler birlikte diisiiniilmeli ve degerlendirilmelidir. Islevsel bir sema,
dis hekiminin hastalik ilerlemesi riskini belirlemesinde yardimci olabilir(124).
Periodontal hastalik nedensellik anlayisimizdaki gelismeler, riski hesaplamak ve
dogru klinik karar verebilmek i¢in c¢esitli nicel araclarin gelistirilmesini
saglamistir(123). Mevcut elektronik saglik kayitlar: kullanilarak, hastalart daha etkili
bir sekilde degerlendirmek, teshis ve tedavi etmek, sonuclar iyilestirmek igin
standartlagtirilmis risk degerlendirme kilavuzlarindan yararlanilabilir (128). FDI
Periodontal Hastalik Risk Degerlendirme Araci (PHRDA), (FDI Periodontal Disease
Risk Assessment Tool) bu amagla gelistirilmis degerlendirme araglarindan biridir. Bu
risk degerlendirmesi; yas, sigara kullanimi, diyabet, periodontal hastalik sonucu dis
kaybi, agir plak kaph ylizeyler, sondlamada kanama, sondlama derinligi oOlgiitleri
kullanilarak  bireye 06zgili bir risk degerlendirmesi yapilmasina imkan

saglamaktadir(129).

ADK 8 kategoriden olusmaktadir ve ses, yutma fonksiyonu, dudaklar, tikiirtik,
dil, miik6z membranlar, dis eti ve disler gesitli gézlem metotlariyla incelenmektedir.

Genel olarak degerlendirme, belirti ve semptomlarin daha bilingli ve dogru bir sekilde
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tamimlanmasin1 saglar; bu sekilde semptom kontrolii daha sonra hastanin yasam

kalitesini iyilestirmeye yardimci olabilir(28).

Daha yiiksek periodontal inflame yiizey alani (PIYA) degerinin, daha siddetli
periodontitis belirtisi olabilecegi bildirilmistir (72). Bir hastay1 periodontitis hastasi
olarak siniflandirmak igin uygun bir PIYA esik deger belirlenmesi cok énemlidir. Bir
calismada PIYA’nin, periodontal tip arastirmalarinda Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezleri-Amerikan Periodontoloji Akademisi vaka tanimi smiflandirmasiyla
birlikte kullanilabilecek periodontal bir 6l¢iit oldugu rapor edilmistir.(91) Baska bir
calismada, periodontal Klinik 6lgiitlerin, hasta tarafindan bildirilen sonug¢ olgtimleri
(PROM'lar) tizerindeki olasi etkilerini degerlendirmek amaglanmis ve ¢alismaya 34"
sigara igmeyen, 25'i eskiden sigara igmis ve 32'si halen sigara igiyor olmak iizere
doksan bir hasta dahil edilmistir. Sondlama derinligi (SD) ve sondlama sirasinda
kanama (SK) gibi Kklinik ol¢iitler kaydedilmis ve periodontal inflame doku alani
(PIYA) hesaplanmustir. Klinik 6l¢iitler ve PROM'lar, periodontal tedaviden 3 ay sonra
tekrar degerlendirilmis ve PIYA ile ortalama SK (%) degerlerinin daha 6nce sigara
igmis ve igmeyenlerde belirgin sekilde diisiik olmakla birlikte halen sigara i¢enlerde

anlamli farklilik olmadig1 gosterilmistir(139).

Bizim ¢alismamizda ise sigara kullanimi agisindan istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunamamakla birlikte giinde 15 taneden fazla sigara igen hasta sayisi
evre 4 periodontitis grubunda diger gruplara gore yiiksek bulunmustur; yine bu grupta
periodontal indeks degerleri ve PIYA da dahil olmak iizere periodontal yiizey
Olctimleri, diger gruplardan belirgin sekilde yiiksek bulunmustur. Bireyleri yas,
cinsiyet, aile oykiisii, SOSyo-ekonomik durum, egitim diizeyi, ilag dykiisii, viicut kiitle
indeksi, son 12 ayda dis hekimi ziyareti kayitlar1 esliginde, PIYA nin periodontal
durumlar tarif edebilen sayisal bir 6lgiit olarak incelendigi bir ¢alismada PIYA’ nin
konvansiyonel periodontal siniflamalar ile pozitif bir uyum gosterdigi; ayn1 zamanda
SK ve PI gibi 6lgiitler ile de pozitif bir korelasyon gdsterdigi bulunmustur(89). Bu
arastirmada ek olarak PIYA degerlerini etkileyen faktorler olarak periodontal
siniflama PiI, SK ve sigara ile birlikte P.gingivalis ekspresyonu ve serumda
P.gingivalis varlig1 belirgin sekilde gézlenmistir(89). PIYA degerleri ile mevcut sigara
sayis1 ve periodontal hastalik siddeti pozitif iliski gdstermistir. Sigara PIYA’y1 doz
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bagiml sekilde artirmistir. Bunun nedeni sigaranin sondlamada kanamali pozitif
alanlarin sayisim artirarak PIYA’da bir artisa yol agmasi seklinde aciklanmustir. Bu
calismanin sonuglar1 PIY A’nin periodontal inflamasyon ve plak birikiminin kantitatif
olarak belirlenmesinde avantajli oldugunu ve PIYA’ nin periodontal inflamasyonu
yansitan bir indeks oldugunu gostermistir (89). Periodontal hastalik siddetiyle beraber
periodontal indeks ve yiizey Ol¢iimii degerlerinin de arttifin1 gosteren arastirma

sonuc¢larimiz, daha 6nce yapilan ¢alismalarla uyumludur.

Yago Leira ve dig. (91) daha yiiksek bir periodontal inflame yiizey alaninin
(PIYA) daha siddetli periodontitisi yansitip yansitmadigini degerlendirmek ve eger
Oyleyse, bir hastay1r periodontitis hastasi olarak smiflandirmak i¢in hangi esik
noktasinin kullanilmasi gerektigini hesaplamak amaciyla bir ¢alisma yapmuslardir. En
yilksek  ortalama  PIYA  degerini  siddetli  periodontitis  grubunda
(2309,42 + 587,69 mm?), en diisiik ortalama PIYA degerini ise periodontal acidan
saglikli grupta (34,30 + 16,48 mm?) elde etmislerdir. Bizim calismamizda ortalama
PIYA degerleri evre 4 periodontitis hastalar1 igin (1429,42+704,10 mm?) ve
bozulmamis periodonsiyum iizerinde klinik saglik durumu igin (42,17+40,05 mm?)
olarak bulunmustur. Bu ortalama PIYA degerleri bir 6nceki ¢alismada rapor edilen
ortalama PIYA degerleriyle paralellik gdstermektedir. Ayrica periodontitis siddetinin
lic kategorisine karsilik gelen PIYA degerlerini, periodontal olarak saglikli gruba gére
anlaml1 derecede yiiksek bulmuslardir(91). Bu ¢alismanin sonuglariyla uyumlu olarak,
bizim ¢alismamizda da evre 1-4 periodontitis hastalarinin PIYA degerleri, klinik saglik
gruplarmin PIYA degerlerinden belirgin derecede yiiksek bulunmustur. Bu sonuglar
PIYA &l¢iimiiniin periodontitisi, klinik saglik durumundan ayirt etmede etkili bir
yontem oldugunu gostermektedir. Daha once yayimlanan bir calismada, PIYA
degerleri ile orta derecede ile siddetli periodontitis arasinda anlamli bir ayrim
yapilamamakla beraber, PIYA degerlerinin hafif periodontitis ve diger hastalik
gruplart arasinda belirgin farkliliklar gosterdigi bildirilmistir(89). Benzer sekilde,
bizim sonuglarimiz evre 3 ve evre 4 periodontitis arasinda PIYA agisindan anlaml
farklilik olmadigi ancak, evre 1 periodontitis hastalarinin PIYA diizeyinin, evre 4
periodontitisten anlamli diizeyde diisiik oldugunu gdstermistir. Ayrica, gingivitis

gruplarinda PIYA degerleri, evre 3 ve 4 periodontitis gruplarindan belirgin diizeyde
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diisik bulunmustur. Azalmis periodonsiyum iizerine gingivitis grubunun PIYA
diizeyinin evre 1 periodontitis grubuna gore diisiik oldugu goriilmiistiir. Bu durum
gingivitisten periodontitise ge¢isi i¢in dikkat cekici olabilir. Siddetli periodontitis
gruplarinin (evre 3-4) medyan degerleri diger periodontitis gruplarina (periodontal
saglikli grup ve gingivitis grubu) kiyasla belirgin sekilde diisiiktiir. Bu bulgularimiz
periodontal hastalik siddeti arttik¢a daha yiiksek PIYA skoru elde edildigini gdsteren
literatiir sonuglartyla uyumludur(89, 91, 140, 141).

Daha Once yayimlanan bir ¢alismada, periodontitisin neden oldugu
inflamatuvar yiikiin bir olgiisii olan periodontal inflame yiizey alanmin (PIYA),
romatoid artritli (RA) hastalarda biyolojik hastaligi kontrol altina alan antiromatizmal
ilaglara verilen klinik yanutla iligkili olup olmadig1 degerlendirilmistir (142). Hastalar
baslangigtaki PIYA 6l¢iimlerine (79.10 mm?) gore yiiksek veya diisiik PIYA'ya sahip
iki gruba ayrilmis ve gruplar arasindaki romatolojik durumlar karsilagtirilmistir,
Yiiksek PIYA grubuyla karsilastirildiginda, diisiik PIYA grubu SK, SD, KAK, PIYA
ortalama skorlar, CDC (Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri) ve APA (Amerikan
Periodontoloji Akademisi)'nin vaka tanimlarinin gosterdigi gibi, 6nemli dl¢iide daha
diisiik periodontal inflamasyon seviyeleri sergilemislerdir (142). Sonuglar PIYA nin
romatoid artritli hastalarda tedaviye verilen klinik yanitla iligkili oldugunu
gostermistir. Ozetle daha az periodontal inflamasyona (diisiik PIYA degerine) sahip

hastalarin bu tedaviye daha iyi bir klinik yanit verebileceklerini belirtmektedir (142).

Leira ve dig. (143) yaygin bir oral enfeksiyonun (periodontitis) neden oldugu
hafif  sistemik  inflamatuvar  durumun, migren tedavisinde kullanilan
OnabotulinumtoxinA (OnabotA)'ya verilen yanit iizerinde etkisini arastirmislardir.
Caligmalarina OnabotA ile tedavi edilen, diger a¢ilardan saglikli olan 61 kronik migren
hastasini dahil etmislerdir. Tedaviye yanit verenlerin %70,4'i ve yanit vermeyenlerin
%28,6’sinin  periodontitis hastast oldugu belirtilmis ve yanit verenlerin, yanit
vermeyenlere gore daha yiiksek diizeyde inflamasyona sahip oldugu (IL-6:
15,3 +8,7'ye kars1 9,2+4,7 ng/mL, P=0,016; CGRP: 18,8 +7,6'ya kars1 13,0+3,1
pg/mL, P=0. 002; ve hs-CRP: 3,9+ 6,6'ya kars1 0,9+0,8 mg/L, P=0,003) rapor
edilmistir. Agiz boslugunda inflame periodontal doku miktar1 ile inflamasyon

belirtegleri arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur. Periodontitis, periferik kanda
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Olctilen yliksek diizeyde pro-inflamatuvar sitokinler ve akut faz reaktanlar ile bir
sistemik iltihabi yanita neden olabilir. Bu ¢alismada, aktif hastalig1 yansitan farklh
periodontal 6lgiitler (6rnegin, SD ve PIYA) IL-6 ve CGRP'nin yiiksek seviyeleri ile
pozitif korelasyon gostermistir. Bu sonug, periodontitis ile iliskili yiiksek sistemik
inflamatuvar belirteglerin varliginda OnabotA'nin migren ataklarini azalttigin

gostermektedir (150).

Diabetes Mellitus periodontitis i¢in bir risk faktoriidiir ve periodontal hastaligin
siddeti, siklikla etkilenen periodontal doku miktarini kismi bir sekilde dlgen ve siirekli
olmayan degiskenlerle temsil edilmektedir. Bu nedenle Ravrav ve dig.(144) hastalikli
durumu ger¢ek anlamda bulmak ig¢in Atagman Kaybi Yiizey Alanm1 (AKYA) ve
Periodontal Inflamasyonlu Yiizey Alam1 (PIYA) indekslerini tamitmislardir. Bununla
birlikte 60 diyabetik ve 40 diyabetik olmayan hastada AKYA, PiYA ve PI
diizeylerinin degerlendirilmesi ile gergeklestirilen ¢alismada gruplar arasinda yas, Pl
ve AKY A agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur. Baska
bir calismada (145). Tip 2 Diyabeti olan ve olmayan hastalarda HbAlc, Fructosamine
(FA) ve periodontal hastalik siddeti (PIYA, AKYA) arasindaki iliski analiz edildi.
AKYA ve PIYA, yaygm kronik periodontitli 60 tip 2 diyabetli ve 40 tip 2 diyabeti
olmayan hastada hesaplandi. AKYAlar1 ve PIYA'y1 bu glisemik belirtecler, yas,
cinsiyet, diyabet siiresi ve Plak indeksi (PI) iizerinden analiz etmek amaciyla ¢oklu
dogrusal regresyon (geriye dogru) gerceklestirildi. Diyabetik grup i¢in yapilan Pearson
korelasyon testinin sonuglari, HbAlc ve Friiktosamin arasinda ¢ok yiiksek bir pozitif
korelasyonun oldugunu ortaya koydu (p=0.000). AKYA, her iki glisemik belirtecle
yiiksek diizeyde korele olurken, PIYA'nin HbAlc ve Friiktosamin ile korelasyonlart
sirastyla yiiksek ve orta diizeydeydi. Diyabetik olmayan grupta, herhangi bir glisemik
belirteg ile AKYA veya PIYA arasinda istatistiksel olarak anlamli bir korelasyon
bulunmamaktaydi. Coklu regresyon analizi, diyabetik grupta AKYA i¢in en anlamh
tahmin edicilerin glisemik kontrol, PI ve yas oldugunu gostermis, PIYA icin ise
glisemik kontrol ve PI etkili bulunmustu. Diyabetik olmayanlarda PIYA'in tek
anlamli tahmin edicisi PI iken, AKYA igin higbiri bu grupta anlamli degildi (145).
Bizim ¢alismamizda yer alan bireylerin yalnizca %5°1 diyabet hastasi olmakla birlikte

gruplar arasinda DM varligi agisindan anlamli bir fark bulunmamaktadir.
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Aragtirmamizin sonuglarina gore azalmis periodonsiyum iizerine gingivitis grubunda
Pi ile AKYA arasinda pozitif bir korelasyon vardir. Diger gruplar arasinda anlaml bir
iliski bulunamamustir. Pi ile AKYA arasinda azalmis periodonsiyum iizerine gingivitis

disinda anlamli bir iliski olmamasi literatiirle uyumludur(144, 145).

Temelli ve dig.(146) tarafindan yapilan bir ¢alismada, KAH'l1 (koroner arter
hastalig1) hastalarda yiiksek periodontal iflame yiizey alan1 (PIYA) degerlerinin artan
tam kan parametleriyle pozitif korelasyona sahip olup olmadig1 arastirilmis ve PIYA
ile PEYA degerleri SD, KAK ve SK degerleri kullanilarak hesaplandigi igin,
KAH'l/KAH's1z periodontitisli hastalarda, KAH'lI/KAHsiz periodontitisli olmayan
hastalara gore daha yiiksek bulunmustur. Bizim ¢alismamizda gruplar arasinda
sistemik hastalik varligi acisindan anlamli bir farkliik bulunmuyordu. Bizim
calismamamizda PEYA medyan degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli farkliliklar bulunmaktadir. Periodontitis gruplari arasinda, evre 2’nin PEYA
degeri evre 1 ve evre 3’ten; evre 3’iin PEYA degeri evre 4’ten anlamli olarak farklilik
gostermemekle beraber, evre 1 periodontitis hastalarinin PEYA diizeyi evre 3 ve evre
4 gruplarindan; evre 2 grubunun PEYA degeri ise sadece evre 4 grubundan anlaml
olarak diisiik bulunmustur. Evre 2 periodontitis grubu da evre 3-4 periodontitis
grubuna gére PIYA medyan degerleri anlamli seklide daha diisiiktiir. Farkli
evrelerdeki periodontitis gruplarinin karsilastirilmasinda evre 1 periodontitis PIYA
medyan degerinin, evre 4 periodontitis PIYA diizeyinden; evre 2 periodontitis PIYA
degerinin ise evre 3 ve evre 4 periodontitis PIYA degerlerinden anlaml dlgiide diisiik
oldugu bulunmustur. Yeni periodontal hastalik siniflamasina goére farkli periodontal
tamli hastalarda PIYA degerinin farklilik gdstermesi bu dlgiitiin yeni siniflandirma

kriterlirini destekleyen bir indeks olabilecegini gostermektedir.

Pietropaoli ve dig.(147) NHANES (Ulusal Saglik ve Beslenme Inceleme
Arastirmas1) 3'te PIYA ve SK ile kan basmci (KB) arasindaki iliskiyi test
degerlendirmislerdir. PIYA ve SK’nim yiiksek/kontrolsiiz KB ile iliskisi ¢oklu
modellerle incelenmistir. Inflamatuar belirtegler olasi aracilar olarak test edilmistir.
Inflamasyonun olmamasi ile karsilastirildiginda siddetli PIY A ve SK, %43 (P < 0,001)
ve %32 (p=0,006) daha yiiksek yiiksek/kontrolsiiz KB (>130/80 mmHg) ve daha
yiiksek sistolik KB ile iliskili bulunmustur. Inflamatuar belirteglerin bu iliskiye etkisi
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olmaksizin ¢esitli diizeylerde aracilik ettigi ortaya konmustur. SK, yiiksek/kontrolsiiz
kan basincin1 PIY A'dan daha etkili bir sekilde tahmin etmistir. Lokal inflamasyonun
sistemik inflamatuvar yiike katkisi, gdzlemlenen bulgulari agiklayabilir (147). Bizim
calismamizda ise SK-PIY A arasinda evre 4 periodontitis grubunda orta derecede, grup
1 ve grup 2’de ¢ok yiiksek derecede, diger gruplarda ise yiiksek derecede pozitif yonli
korelasyon bulunmustur (p<0,05). SK-PEYA arasinda ise evre 2 periodontititis
grubunda orta derecede (p<0,05) harig, diger gruplarda anlamli pozitif bir korelasyon
bulunamamistir (p>0,05). Bu durum SK’nin yiiksek diizeylerde gorildigi evre 3-4

periodontitis grubunda ayn1 zamanda dis eti ¢ekilmesinin de goriilmesine baglanabilir.

Toplumda yasayan yash yetiskinlerde periodontal durumun ¢igneme
performansi ve okliizal kuvvet dahil olmak {izere agiz fonksiyonuyla iliskili olup
olmadigini belirlemeyi amaglayan baska bir ¢alismada (115) KAH (+) periodontitisli,
periodontitisi olmayan KAH (+), periodontitisli KAH (-) ve periodontitisi olmayan
KAH (-) olmak iizere dort grup olusturulmustur. Sonuc olarak PIYA, AKYA ve
ortalama KAK, SD ve SK degerleri dahil olmak iizere periodontal olgiitler oral
fonksiyonla anlamli diizeyde iliskili bulunamamis ve SK ile PIYA'nin ¢igneme
fonksiyonuyla iliskisi olmadigi bildirilmistir (115). PDL iliskili kok ylizeyi alaninin
diger degiskenlerin etkisi ortadan kaldirildiginda, ¢igneme performansi ve okliizal
kuvvet ile iliskili oldugu belirlenmistir. Daha yiiksek PDL iliskili-kdk yiizeyi alaninin
daha iyi bir ¢igneme performansi ve daha yiiksek bir okliizal kuvvet ile birlikte
goriildiigii tespit edilmistir. PDL iligkili kok yiizeyi alaninin oral fonksiyonun
degerlendirilmesi i¢in daha uygun bir olgiit oldugu ileri strilmistir (115). Bu
calismada gruplar arasinda, OHIP toplam skoru veya fonksiyonel kisithilik dahil alt
OHIP degerlendirmelerinde anlamli farklilik gdzlenmemekle beraber oral
fonksiyonlarin da klinik olarak degerlendirildigi ADK skorlari ile plak diizeyi arasinda
evre 2 periodontitis grubunda anlamli pozitif korelasyon bulunmustur (p<0,001).
Azalmis periodonsiyum iizerine Klinik saglik grubunda ise ADK skorlar ile Pi, SK,
GI anlaml sekilde pozitif yonde anlami bir iliski bulunmustur. Ayrica evre 1
periodontitis grubunda ise ADK skorlar1 ile SK, GI, SD, KAK degerleri arasinda
pozitif yonde anlamli korelasyon bulunmustur. Ayrica evre 4 periodontitis grubunda

SD ve KAK arasinda pozitif yonde anlamli bir iliski bulunmustur. Bozulmamis



58

periodonsiyum tizerine Klinik saglik grubunun ADK degeri diger gruplardan anlaml
diizeyde diisiik bulunmustur. Evre 3 ve 4 periodontitis hastalarinin ADK skoru,

azalmig periodonsiyum tizerine Klinik saglik olan hastalara gore daha yiiksektir.

Daha once yapilan bir ¢alismada kronik periodontitisli hastalarda tedaviden
once ve sonra dis eti olugu sivis1 (DOS) ve serum MMP 8 seviyelerinin PIYA ve diger
periodontal indekslerle iliskisi incelenmistir (141). Ortalama SD, KAK, PIYA, IL1a
ve PEYA diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
bulunmustur(141). Bizim ¢aligmamizin hipotezi periodontal yiizey 6l¢iim degerlerinin
peridontal hastalik ilerledik¢e artmasi yoniindedir. Bu ¢alismada, farkli periodontal
hastalik/durumlara sahip 8 grup arasinda PIYA, PEYA, AKYA degerleri anlaml
farkliliklar gostermistir (p<0,05) ve bu sonuglar mevcut literatiirle uyumludur(89, 140,
141, 146). Bizim ¢alismamizda AKY A’da ise evre 2 periodontitis grubunda KAK ile
arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki varken, diger gruplarda periodontal 6lgiitlerde

bu anlamli degildi.

Bulut ve dig.’nin yaptig1 bir ¢alismada, periodontitisin evre, derece ve hastanin
bildirdigi belirti ve semptomlarin agiz sagligiyla iligkili yasam kalitesi tizerindeki
etkisi arastirilmistir(148). Hasta popiilasyonunu 2017°de oOnerilen siniflamaya goére
Evre (1-2-3-4) ve derece (A-B-C) hastalarinin olusturdugu ¢alismada, evre 4 ve derece
C periodontitisi olan katilimcilarin en yiiksek toplam OHIP-14 skoruna sahip olduklari
gosterilmistir; ve fonksiyonel kisithilik, fiziksel yetersizlik ve engellilik alt olgek
puanlarinin da evre 4 periodontitiste daha yiiksek oldugu bildirilmistir(148). Yeni
siniflama ile gergeklestirilen tani siireci ile oral saglik-iliskili yasam kalitesi arasindaki
iligkiyi inceleyen c¢alismalar artmaktadir. Bu anlayigla gergeklestirilen bir
calismada(149) OHIP skorlarinin yeni siniflama Olgiitleri kullanilarak, evre-1
periodontitisli ve gingivitisli hastalar arasinda anlamli bir fark tespit edilememis ancak
gingivitisli hastalarda ve evre-1 periodontitisli hastalarda, periodontal saglikli
bireylerden ve idame donemindeki tedavi gérmiis periodontitisli bireylerden daha
yiiksek oldugunu rapor eden bu ¢alisma, periodontal sagligin oral saglik-iligkili yasam
kalitesi tizerine etkisi olacagini da teyit etmektedir(149). Genel saglik-iliskili yasam
kalitesi skorlarinin genel olarak tiim gruplarda yiiksek olusu ise gruplardaki bireylerin

sistemik hastalik ve sigara igme Oykiilerinin bulunmayis1 ile ve ayni1 zamanda da
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periodontitisli hasta grubunun hafif diizeyde periodontitis bulgularina sahip olan Evre-
1 Periodontitisli hastalar ile smirli olmasi ile agiklanmistir, ancak gruplararasi
karsilastirmalarda en  diisik skorlar Evre-1  Periodontitisli  hastalarda
belirlenmistir(149). Tedavi gormiis periodontitisli grupta gingivitis grubu ile
karsilastirildiginda daha diisiik genel saglik-iliskili yasam kalitesi skorlarinin varligini,
tedavi sonrasi1 ortaya ¢ikmis olabilecek dis eti ¢ekilmesi ve beraberindeki estetik
sorunlar ve dislerdeki hassasiyet bulgulari ile iligkili olabilecegi, ayrica bu gruptaki
hastalarin daha ileri yasta olmalari ile de baglantili olabilecegi ileri siiriilmiistiir(149).
Baska bir calismada, periodontitis tedavisi sonras1 idame tedavisi goren hastalarda,
gingivitis olan hastalarda ve evre 1 periodontitisli hastalarin agiz saghgiyla ilgili
yagsam kaliteleri Agiz Sagligi Etki Profili-14 (OHIP-14) anketi kullanilarak Klinik
periodontal sagligi olan bireylerle karsilastirilmistir(149). Sonug olarak, gingivitis ve
evre 1 periodontitis hastalarinin OHIP-14 toplam puanlari, periodontal saglik ve
periodontitis tedavisi idame gruplarma gore anlamli derecede yiiksek bulunmus ve
periodontal doku sagliginin yasam kalitesi iizerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu
bildirilmistir (149).

Karaaslan ve dig.’nin (150) yaptig1 bir calismada periodontitisin evre, derecesi
ile uyku kalitesi arasindaki iliskiyi ve periodontitisin yasam kalitesine etkisini
aragtirmak amaclanmigtir (150). OHIP-14 genel puani evre 1 ve derece A'da diisiik
iken en yliksek puanlar evre 4 ve derece C’de bulunmustur(150). Ortalama OHIP-14
toplam skoru periodontitisin evresi ve derecesi ile pozitif yonde anlamli korelasyon
gostermistir (P<0.05). OHIP alt 6l¢ek skorlarina gére fonksiyonel kisitlilik ve fiziksel
agr1 puanlar evre 1 ve derece A'da yiiksek bulunmusken psikolojik rahatsizlik puani

ise evre 2, 3, 4 ve derece B, C*de en yiiksek bulunmustur (150).

Durham ve dig. (151) Agiz Sagligi Etki Profili (OHIP-49) ve Agiz Sagligi
Yasam Kalitesi-Birlesik Krallik (OHQoL-UK) anketlerinin tam siiriimiinii kullanarak
kronik periodontitisin agiz saghigiyla iligkili yasam kalitesi (OHRQoL) iizerindeki
etkisini arastirmiglardir(151). Her iki aragla degerlendirildiginde OHRQoL
periodontitis hastalarinda periodontal agidan saglikli hastalara kiyasla anlamli
derecede daha zayif bulunmustur. OHIP-49 dikkate alindiginda, kirk dokuz maddeden
14"l periodontitis grubunda 6nemli 6l¢iide daha zayif OHRQoL'yi gostermis ve genel
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OHIP-49 6zet puani periodontitis hastalar1 i¢in 48,6 = 32,0 iken periodontal agidan
saglikli hastalardaki 36,8 + 29,8 bulunmustur (p <0,01). OHQoL-UK dikkate
alindiginda, on alti maddeden on besi periodontitis grubunda énemli 6l¢iide daha zay1f
OHRQolL'yi gostermis ve genel OHQoL-UK 6zet puani periodontitis hastalart igin
47,1 +£9,7 iken periodontal agidan saglikli hastalardaki 53,1 + 11,3 bulunmustur (p <
0,01). Genel olarak periodontitis hastalar1 ile saglikli grup arasinda psikolojik kaygilar,
ag1z kokusu, agr1 ve estetik ile ilgili en biiyiik farklarin oldugu maddelerdi(151). Bizim
calismamzda ise OHIP-toplam ve alt gruplari agisindan gruplar arasinda anlamli bir
iligki bulunamamistir. Bozulmamis periodonsiyum iizerine gingivitis hastalarinin
fonksiyonel kisithilik skoru evre 4 periodontitisli hastalardan belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Fiziksel agr1 skoru, azalmis periodonsiyum iizerine gingivitis grubunda,
bozulmamis periodonsiyum iizerinde klinik saglik grubundan belirgin olarak yiiksek
bulunmustur. Psikolojik yetersizlik skoru bozulmamis periodonsiyum klinik saglik
grubu, azalmis periodonsiyum iizerine klinik gingivitis belirgin olarak diisiik
bulunmustur. Sosyal Uyumsuzluk, bozulmamis klinik saglik ve evre 1 periodontitis
gubuna gore belirgin sekilde daha diisiik bulunmustur. Engellilik skoru bozulmamis
klinik saglikta; azalmis periodonsiyum iizerine klinik saglik, azalmis periodonsiyum
lizerine gingivitis ve  evre 1 periodontitis gruplarina goére belirgin sekilde daha
diistiktiir. Mevcut literatiirle fonksiyonel kisitlilik skorunun evre 4 periodontitis
grubunda belirgin olarak yiiksek bulunmasi uyumludur(150, 151). Ciinkii evre 4
periodontitis grubunda, periodontal olarak dis kaybi olup hastanin dentisyonu
kaybetmesi hastanin fonksiyon olarak smirli hale getirmis olabilir. Azalmis
periodonsiyum iizerine gingivitis grubunun, bozulamamis periodonsiyum {izerine
klinik saglik grubuna gore fiziksel agr1 skorunun yiiksek c¢ikmasi atagman kaybi
ve/veya inflamasyonun olmasi bu agr1 durumunu ortaya cikarmis olabilir. OHIP
toplam ve tiim alt gruplarda grup ici korelasyonlara baktigimizda ise bozulmamis
periodonsiyum iizerine klinik saglik grubunda KAK ile fiziksel agri, psikolojik
huzursuzluk, fiziksel yetersizlik, psikolojik yetersizlikte pozitif yonlii anlamli bir
iliski vardir. Bozulmamis periodonsiyum iizerine gingivitis grubunda ise P1 ile fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. Azalmis
periodonsiyum {izerine gingivitis grubunda ise SK ile fonksiyonel kisithlik, GI ile

fiziksel yetersizlik arasinda pozitif yonli anlaml bir iligki vardir. Evre 1 periodontitis
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grubunda ise SD ile psikolojik yetersizlik, sosyal uyumsuzluk, engellilik, OHIP-
toplamda pozitif yonli anlamli bir iliski vardir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore
periodontal hastalik siddeti gostergelerinin, oral saglik ile iligkili hayat kalitesinin

tizerinde dogrudan bir etkide bulunduklar1 sdylenebilir.

Kroese ve dig.(152) erken donem romatoid artrit (ERA) hastalarinda ve
romatoid artrit (RA) riski tasiyan bireylerde agiz saghgiyla iliskili yasam kalitesini
(OHRQoL) saglikli kontrollere kiyasla degerlendirmek ve olasi iligkili faktorleri
aragtirmak i¢in bir ¢alisma yapmisglardir. OHIP-14 skorlar1 RA grubunda ERA grubuna
gore daha yiiksek iken kontrol grubu ile romatoid artrit hastalar1 arasinda OHIP-14
acisindan fark bulunmamakla birlikte ERA hastalarinda, OHRQoL skorunun PIYA ile
pozitif korelasyon gosterdigi rapor edilmistir(152). Daha oOnce yayimlanan bir
sistematik derlemede (153) periodontitisin OHIP-14 ile Olgiilen yasam kalitesi
tizerindeki etkisine iliskin kesitsel veya vaka kontrol ¢alismalarinin sistematik bir
incelemesini yapmak amacglanmistir ve kronik ve multifaktoriyel hastalik olarak
periodontitisin OHIP iizerine etkisine iliskin uygun 10 ¢alismanin ortak sonuglari,
periodontitis varliginin OHIP-14 degerlerinin artmasi ile anlaml iliskisi gosterdigini
rapor etmektedir (153). Bu iligski direkt olarak periodontal hastalik siddeti ve
periodontal doku yikiminin boyutu tarafindan modifiye edilmektedir. Hastalara gore
en Onemli sorular psikolojik huzursuzluk, stres, kisiler arasi iliskilere iliskin
problemler ve hatta giinliik aktivitelerde zorluklar olarak belirtilmistir. Bu bulgular
periodontal tedavinin hedeflerinin planlanmasinda hastanin hastalik algisinin
psikolojik ve sosyal yonlerini dikkate alarak daha biitiinsel bir yaklasima ihtiyag
duyuldugunu gostermektedir(153). Evre 1 periodontitis grubunda ise PIYA ile
fonksiyonel kisitlilik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. Evre 1
periodontitis grubunda ise AKYA ile psikolojik yetersizlik, engellilik pozitif yonlii

anlaml bir iliski vardir.

Dis tas1 temizleme ve kok ylizey diizeltme (SRP) tedavisinin karsilastirildig
bir ¢aligmada, periodontitis evreleri, VAS ve dental korku diizeyi arasindaki anlaml
korelasyon oldugu ve yiiksek dental korkusu olan grupta ileri periodontitis evrelerinin
oranmin arttigi bildirilmistir (133). Yine baska bir ¢alismada, evre 2 ve evre 3

periodontitisli hastalarda SRP sonrasinda agr1 algisim1 ve analjezik tliketimini
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degerlendirilmistir(154). Calismanin sonucunda, VAS kullanilarak belirlenen agri
skorlarmin periodontitisin evreleri ve dereceleri ile anlamli farkliliklar gostermedigi
bildirilmistir (154). Her degerlendirme farkli bir olgiite ihtiya¢ duyar 6rnegin eger
degerlendirmek istenen durum agriyla ilgiliyse o zaman agrinin degerlendirilmesi ve
bu amagla segilecek en uygun dl¢iit ya da ara¢ dnemli olacaktir. Benzer sekilde PIYA
da oral inflamatuvar yiikii degerlendirmek i¢in uygun bir aractir. Degerlendirilmesi
istenen Olgiite yonelik uygun aracin secilmesi biiylik 6nem tagimaktadir(155).
Yetiskin hastalarda mandibular kesici dislerde soguk uyaranlarla yapilan pulpa
duyarlilik testlerine verilen yanitlar iizerinde periodontal atagman kaybi ve dis eti
cekilmesinin etkisini degerlendiren bir ¢alismada, periodontal atagman kaybi ile VAS
arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir negatif korelasyon oldugu gosterilmistir (156).
Birkeholm Jensen ve dig.’nin.(157) bir ¢alismasinda periodontal saglik hakkindaki
kigisel algilara iliskin bir anket uygulanmistir. Ayrica katilimcilar periodontal
muayene sirasindaki agri1 deneyimlerini VAS kullanarak bildirmisler ve siddetli agri
varliginda daha koétii periodontal sonuclara sahip olundugu goriilmekle beraber VAS
skalasina gore dort agri grubu arasindaki periodontal indeks degerlerinde anlamli
farklilik olmadig rapor edilmistir (157). Bizim ¢alismamizda ise istatistiksel olarak
anlamli olmamakla beraber VAS-2 (sicak-soguk hassasiyeti) skoru medyan degeri
klinik saglik gruplarinda evre 3 periodontitis grubuna gore belirgin olarak daha disiik
bulunmustur. VAS-3 (agiz kurulugu) skoru ise yine istatistiksel olarak anlaml
olmamakla beraber evre 1 periodontitis grubunda, diger gruplara gore yiiksek

bulunmustur.

Doaa Adel-Khattab ve dig.’nin (98) yaptigi bir ¢alismada FDI Kiiresel
Periodontal Saglik Projesi (GPHP) Gorev Ekibi tarafindan gelistirilen FDI’in
periodontal hastalik risk potansiyelini (DPA) bir tarama araci ile degerlendirmeyi
amagclamustir (98). Almanya, Hong Kong ve Ispanya'daki 3 merkezden (n=519) veri
tabanlar;, DPA ve onun bireysel dgelerinin Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri
(CDC) ve Amerikan Periodontoloji Akademisi (AAP) tarafindan Onerilen
periodontitis vaka tanimlariyla iliskisini degerlendirmek i¢in kullanilmistir. Ham
analizlerde, bolgelerin %50'sinden fazlasinda SK bulunan hastalar siddetli

periodontitisin en gii¢lii belirleyicisi olarak bulunmustur (p<0,001). Lojistik regresyon
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analizi kullanilarak, skor siirekli veya kategorik bir sonu¢ (daha once agiklandigi gibi
hafif, orta veya siddetli) olarak kabul edilen FDI hasta basi1 kilavuzu, hem toplam
numunede hem de bireysel veri setlerinde ciddi periodontitis tanimiyla anlamli
diizeyde iliskili bulunmustur. CDC/AAP kriterleri kullanilarak farkli FDI Klinik
Rehberi kategorileri (hafif, orta ve siddetli) ile hafif, orta ve siddetli periodontitis
kategorileri arasinda anlamli bir korelasyon bulunmustur (98). Bizim ¢alismamizda da
azalmis periodonsiyum fiizerine klinik saglik grubunda AKY A ile risk degerlendirme
skoru arasinda pozitif yonli anlamli bir iligki vardir. Evre 3 periodontitis grubunda ise
PEYA ile risk degerlendirme skoru arasinda pozititf yonlii anlamlhi bir iliski
bulunmustur. Risk skorunun belirlenmesi i¢in periodontal indeks degerlerinin yani sira

periodontal yiizey 6l¢iimlerinin de dikkate alinabilecegi goriilmektedir.

Bu ¢alismanin limitasyonlar1 arasinda sistemik hastaliklar ile ilag¢ kullaniminin
var/yok seklinde kaydedilmesi, gruplar arasinda cinsiyet ve yas bakimimdan anlamli
farklilik olmasi sayilabilir. Bununla birlikte gruplar arasindaki karsilastirmalar yas ve
cinsiyet etkisi kontrol altinda tutularak degerlendirilmis, bdylece bu limitasyon
astlmaya calisgilmistir. Calismamizin limitasyonlar1 dahilinde periodontal inflame
ylizey alami Olgtimlerinin  2017°de Onerilen smiflandirmanin  tan1  kriterlerini
destekleyebilecek bir olgiit oldugu sdylenebilir. Ayrica klinik kayit ve bulgulara
dayanan ADK ve risk degerlendirme skorlamasinin farkli periodontal durum ve
hastalik siddetinin ayirt edilmesinde etkili olduklar1 goriilmektedir. Periodontal yiizey
alan1 Ol¢iimlerinin  periodontal durumu yansitmadaki ve periodontal risk
degerlendirme yontemlerinin hasta-merkezli kisisellestirilmis tedavi
planlamalarindaki etkinliginin daha iyi anlasilabilmesi i¢in periodontal tedavi ve takip

stireglerinin dahil edildigi daha ileri klinik ¢alismalara ihtiya¢ vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Gruplar arasinda yas a¢isindan istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
izlenmektedir. Bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik grubunun yas
ortalamasi, bozulmamis periodonsiyum iizerine gingivitis grubu hari¢, diger tiim
gruplardan anlamli olarak kiigiik bulunmustur. Grup 2’nin yas ortalamasi ile, grup 4
ve grup 5 harig, diger gruplar arasinda anlamli farklilik vardir. Evre 2, evre 3 ve evre
4 periodontitis gruplarmin (grup 6-8) yas ortalamasi diger periodontal
hastalik/durumlara sahip bireylerin yas ortalamalarindan anlamli olarak yiiksek

bulunmustur.

2- Gruplar arasinda cinsiyet acisindan istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. Grup 1, grup 5 ve grup 6’da kadinlarin yiizdesi; grup 7 ve 8’de ise erkeklerin
ylizdesi diger gruplardan belirgin bir sekilde yiiksektir.

3-Pi ortalamasinda, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir. Gruplar arasindaki ikili karsilagtirmalara bakildigi zaman bu anlamh
farkliliklarin evre 3 periodontitis grubu ile klinik saglik gruplar1 arasinda; ayrica evre
4 periodontitis grubu ile diger tiim gruplar arasinda bulundugu goriilmektedir. Grup
7’nin ortalama PI degeri grup 1 ve 2’nin ortalama PI degerlerinden anlamli olarak
yiiksek bulunmustur. Evre 4 periodontitis grubu PI diizeyi diger tiim gruplardan

belirgin olarak yiiksektir.

4- Gruplar arasinda SD ortalamalar1 acisindan istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar  bulunmaktadir. Bununla birlikte, periodontitis gruplarimin ikili
karsilastirmalarina gore evre 2 periodontitis ile evre 1 periodontitis ve evre 3
periodontitis arasinda SD agisindan anlamli farklilik bulunmamaktadir. Ayrica, evre 1
periodontitis ile azalmis periodonsiyum iizerinde klinik saglik ve azalmig
periodonsiyum tizerinde gingivitis arasinda da SD ortalamalar1 anlamli farklilik
gostermemektedir. Evre 4 periodontitis gubunda SD ortalamasi diger tiim gruplardan

anlamli sekilde daha yiiksektir.
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5- KAK degerleri karsilastirildiginda, gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farkliliklar vardir. KAK medyan degerleri, grup 1 ve 3; grup 2 ve 4; grup 5
ve grup 6 ile grup 7; grup 7 ve 8 arasindaki farklar hari¢, gruplar arasindaki ikili

karsilagtirmalarda anlamli farklilik gostermektedir.

6- GI medyan degerleri, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
gostermektedir. Gruplar arasi ikili karsilastirmalarda, klinik saglik grubu (grup 1 ve
grup 2) GI degerleri arasinda anlamli fark bulunmazken, her iki grubun (grup 1 ve 2)
GI medyan degerleri, diger gruplarin GI degerlerinden anlamli olarak diisiik
bulunmustur. Bununla birlikte evre 4 periodontitis grubu, diger tiim gruplara gore
belirgin diizeyde yiiksek GI degerine sahiptir. Ayrica grup 7’nin GI diizeyi, grup 3 ve

grup 6'min GI degerlerinden anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur.

7-SK medyan degerlerine gore, gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir. Gruplar arasindaki ikili karsilastirmalarda, klinik saglik gruplarinin
(grup 1 ve grup 2) SK medyanlar1 arasinda anlamli farklilik izlenmemekle beraber her
iki grubun SK degerleri diger tiim gruplarin SK degerlerinden anlamli olarak diigiik

bulunmustur.

8- OHIP-14 toplam ve tiim alt kategorileri ve VAS degerleri arasinda gruplar
arasinda anlamli bir farklibk bulunmamistir. Bu sonug ilgili degerlendirme

yontemlerinin subjektif niteliginden kaynaklanmuis olabilir.

9- Risk degerlendirme skoru medyan degerleri, gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar gostermektedir. Klinik saglik ve gingivitis gruplarinin risk
degerlendirme skorlar1 evre 2, evre 3 ve evre 4 periodontitis gruplarindan anlamh
olarak diisiik bulunmustur. Risk degerlendirme skorunun, ozellikle periodontitis
gruplarinda diger gruplara gore yiiksek ¢ikmasi bu dlgiitiin en giincel siniflandirmada

kullanilabilecek bir 6l¢iit oldugu sdylenebilir.

10- ADK medyan degerlerinde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar bulunmustur. Bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik grubunun

ADK degeri diger gruplardan anlamli diizeyde diisik bulunmustur. Evre 3 ve 4
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periodontitis hastalarinin ADK skoru, azalmis periodonsiyum {iizerine klinik saglik
olan hastalara gore daha yiiksektir. Diger gruplar arasinda ADK skoru agisindan
anlamli farklilik izlenmemistir. Klinik kayit ve bulgularla skorlanan ADK’nin siddetli
periodontal yikimda daha yiiksek olmasi bu 6lgiitiin en giincel siniflandirmada bize

tan1 kriterlerinde kullanabilcek bir 6l¢iit oldugu sdylenebilir.

11- PEY A medyan degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml
farkliliklar bulunmaktadir. Periodontitis gruplart (grup 5, 6, 7 ve 8), azalmis
periodonsiyum tiizerine gingivitis hari¢ diger periodontal durumlara sahip gruplardan
(grup 1, 2 ve 3) anlaml diizeyde yiiksek PEY A degerlerine sahiptirler. Ayrica azalmig
periodonsiyum lizerine gingivitis grubunun PEYA degeri, evre 1 periodontitis grubu
ile anlamli farklilik gostermezken, evre 2, evre 3 ve evre 4 periodontitis gruplarindan
(grup 6-8) anlamli olarak diisiik bulunmustur. Periodontitis gruplari arasinda, evre
2’nin PEYA degeri evre 1 ve evre 3’ten; evre 3’iin PEYA degeri evre 4’ten anlamhi
olarak farkli bulunmazken, evre 1 periodontitis hastalarinin PEYA diizeyi evre 3 ve
evre 4 periodontitis gruplarindan; evre 2 periodontitis grubunun PEYA degeri ise

sadece evre 4 periodontitis grubundan anlamli olarak diisiik bulunmustur.

12-Gruplar arasinda PIYA medyan degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
farkliliklar vardir. ikili karsilastirmalarda grup 1 ve grup 3-8; grup 2 ve grup 3-8; grup
3 ve grup 7-8; grup 4 ve grup 5; grup 6 ve grup 7-8 arasinda anlamli farkliliklar vardir.
PIYA diizeyleri klinik saghk gruplarinda (grup 1 ve 2), diger periodontal durumlara
(grup 3-8) gore anlamli olarak diisiik bulunmustur. Ayrica gingivitis gruplarinda da
(grup 3 ve 4) PIYA degerleri, evre 3 periodontitis ve 4 periodontitis gruplarindan (grup
7 ve 8) belirgin diizeyde diisiiktiir. Ayrica grup 4 PIYA diizeyinin grup 5’e gére diisiik
oldugu goriilmiistiir. Farkli evrelerdeki periodontitis gruplarinin karsilastirilmasinda
evre 1 periodontitis PIYA medyan degerinin, evre 4 periodontitis PIYA diizeyinden;
evre 2 periodontitis PIYA degerinin ise evre 3 ve evre 4 periodontitis PIYA

degerlerinden anlamli 6l¢iide diisiik oldugu bulunmustur.

13-AKYA medyan degerlerine gore gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik vardir. Periodontitis gruplar1 (grup 5-8) kendi aralarinda

karsilastirildiginda evre 1 periodontitis ve evre 2 periodontitis hastalarinin AKYA
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degerinin evre 3 periodontitis ve evre 4 periodontitis gruplart AKYA degerlerinden
anlaml diizeyde diisiik oldugu goriilmiistiir. Diger periodontitis gruplar1 arasinda
AKYA degeri agisindan anlamli bir farklilik yoktur. Ayrica, AKYA degerlerinin
azalmis periodonsiyum {izerine gingivitis (grup 4) grubunda, grup 7 ve 8’e gore
anlamh diizeyde diisiik oldugu gosterilmistir. ikili karsilastirmalarda bozulmamis
periodonsiyum {izerine klinik saghk grubunun  AKYA degeri, bozulmamis
periodonsiyum iizerine gingivitis grubu (grup 3) harig, diger tiim gruplarin AKYA

degeri ile anlamli farklilik gostermektedir.

14-Calismamizda  2017’de  oOnerilen  periodontal  hastalik/durumlar
siniflandirmasina gore olusturulmus gruplar arasinda periodontal yiizey oOlglimleri
(PIYA, PEYA, AKYA) agisindan belirgin farkliliklar bulunmustur. Bu sonuglar gz
Oniline alindiginda periodontal ylizey alani 6l¢iimlerinin bu giincel siniflandirmanin

tani kriterlerini destekleyebilecek bir ol¢iit oldugu sdylenebilir.

15-KAK ile PEYA arasinda bozulmamis periodonsiyum iizerine klinik saglik,
bozulmamig periodonsiyum iizerine gingivitis ve evre 4 periodontitis hari¢ tim
gruplarda pozitif yonlii anlamli bir iligski vardir. Bozulmamis periodonsiyum tizerine
klinik saglik gubunda KAK ile fiziksel agri, psikolojik huzursuzluk, fiziksel

yetersizlik, psikolojik yetersizlik arasinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

16- ADK ile SK arasinda evre 2 periodontitis grubunda pozitif yonlii anlamli
bir iliski vardir. ADK ile Gi arasinda evre 1 periodontitis grubunda pozitif yonlii

anlaml bir iligki vardir.

17-PI ile risk degerlendirme skoru arasinda, gingivitis gruplar1 ve evre 2
periodontitis harig, tiim gruplarda pozitif yonlii anlaml bir iliski vardir. Pi ile fiziksel
yetersizlik, psikolojik yetersizlik arasinda bozulmamis periodonsiyum {izerine

gingivitis grubunda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.

18-SD ile PIYA arasinda bozulmamis periodonsiyum iizerine gingivitis, evre
2, evre 3, evre 4 periodontitis gruplarinda pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir. SD ile

ADK arasinda evre 1 ve evre 4 periodontitis gruplarinda pozitif yonlii anlaml bir iligki
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vardir. SD ile psikolojik yetersizlik, sosyal uyumsuzluk, engellilik, OHiP-toplam
arasinda evre 1 periodontitis grubunda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. SD ile
risk degerlendirme skoru evre 3 ve evre 4 periodontitis gruplarinda pozitif yonlii

anlamli bir iliski vardir.

19-Risk degerlendirme skoruyla PIYA arasinda azalmis periodonsiyum
tizerine klinik saglik grubu ve tiim periodontitis gruplariyla pozitif yonlii anlamli bir
iliski bulunmustur. Risk degerlendirme skoruyla PEY A arasinda evre 1, evre 2 ve evre
3 periodontitis gruplarinda pozitif yonlii anlamli bir iliski bulunmustur. Risk
degerlendirme skoru ile ADK arasinda evre 1, evre 2 ve evre 3 periodontitis

gruplarinda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir.

20- AKYA ile psikolojik yetersizlik, engellilik azalmis periodonsiyum
lizerinde gingivitis grubunda pozitif yonlii anlamli bir iliski vardir. PIYA ile
fonksiyonel kisitlilik arasinda azalmis periodonsiyum {izerine gingivitis grubunda

pozitif yonlii anlamli bir iligki vardir.
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Ek 1. Etik Kurul Onay Belgesi
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Girisimscl Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruly

Say1 : 16969557-0 18D
Konu : ARASTIRNMA PROJESEDEGERI FNDIRME RAPORL

Toplanti Tarihi £ 07 FYLUL 2021 SALL

Toplantt No $ 2021714 i
Proje No s GO 19/1076(Onay Tarihi: 05.11.2019)
Karar No $2021/14-80

Kurulumuzan 05.11.2019 taribli toplantisinda GO 19/1076 kayit numaras ile onaylanmis olan.
Universitemiz Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali égretim diyelerinden Prof. Dr.
Nermin YAMALIK 1 sorumlu aragtrmact oldugu, Prol. Dr. Erdem KARABULUT ile birlikte
calisacaklart ve Dt. Havanur TOZ un uzmanhk tezi olan, GO 1971076 kayit numarali. “Farkit Klinik
Periodontal Durumlarda  Etkilenen Doku Yiizepi Alant ve Oral Sughk Durumuy fliykis'infn
Belirlenmesi™ bashkly proje icin vermis oldugunuz 16.07.2021 tarihli siire uzatma. arastirmaci
eklenmesi. sorumlu aragtirmact revizyonu ve aragtirmanin niteligi ile ilgili dilek¢e 1alebiniz
Kurulumuzun 07.09.2021 tarihli mpldn{lsmda goriisiiimiis ve uygun bulunmustur. Proje yiiritiiciisii
Prof. Dr. Nermin YAMALIK "1 projeye yardimci arastirmact olarak devam etmesi ve Universitemiz
Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali 6gretim iiyelerinden Dr. Ogr. Uyesi Buket ACAR
sorumlu arastirmaci olarak dahil edilmistir. Cahigma Dt. Havanur TOZ’un uzmanlik tezi kapsamindan
g¢tkarilarak Dt. Banis Sarp SEVIMLI nin uzmanlik tezi kapsamima alindigt ve Dt. Havanur TOZ un
yardimer arastirmaci olarak devam ettigi bilgisi kayitlariza eklenmistir. Caligmanin yeni sonlamim
tarihi 06 Ekim 2022 olarak belirlenmistir. Calisma tamamlandiginda sonuglarin igeren bir rapor
drneginin Etik Kurulumuza génderilmesi gerekmektedir.
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

ARASTIRMA AMACLI CALISMA iCiN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Farkli klinik periodontal durumlarda doku yikimindan etkilenen yiizey alanlarinin hesaplanmasi
ve karsilagtirmali olarak incelenmesi ve kaybedilen doku yiizeyindeki artis ile hastanin yasam
kalitesi ve agiz degerlendirmesi arasindaki olasi iligkilerin incelenmesiyle ilgili yeni bir arastirma
yapmaktayiz. Arastirmanin ismi “Farklh klinik periodontal durumlarda etkilenen doku yiizeyi
alam1 ve oral saghk durumu iliskisinin belirlenmesi”dir. Sizin de bu arastirmaya katilmanizi
Oneriyoruz. Ancak hemen sdyleyelim ki bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Calismaya katilim goniilliiliikk esasina dayalidir. Kararimizdan once arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra arastirmaya katilmak isterseniz
formu imzalaymiz. Bu arastirmayr yapmak istememizin nedeni, 2017 yilinda onerilen yeni
simiflamadaki tan1 gruplar1 15181nda, farkli siddet ve yayginlik gosteren bu siiflamadaki klinik
periodontal durumlarda iltihapli ya da yikima ugramis yiizey alanlarimi karsilastirmali olarak
degerlendirmek ve bu klinik durumlarin bireylerin yasam kaliteleri iizerine olasi etkilerini
incelemektir. Bu arastirma kapsaminda kriterlere uygun ve aragtirmaya katilmay1 goniillii olarak
kabul eden hastalarda rutin dental ve periodontal muayeneler gergeklestirilecektir. Hacettepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda gergeklestirilecek bu
caligmaya katiliminiz arastirmanin basarisi i¢in 6nemlidir. Eger arastirmaya katilmayi kabul
ederseniz Dt. Barig Sarp Sevimli tarafindan muayene edileceksiniz ve bulgulariniz kaydedilecektir.
Muayene sonucunda doktorunuz uygun goriirse bu calismaya alinacaksimiz. Yine izniniz
dogrultusunda bu ¢alismay1 yapabilmek i¢in bir muayene formu doldurulacak ve gereken rutin
periodontal tedavileriniz gergeklestirilecektir. Bu ¢aligmaya katilmaniz i¢in sizden herhangi bir
ticret istenmeyecektir. Calismaya katildigimiz igin size ek bir 6deme de yapilmayacaktir. Sizinle
ilgili tibbi bilgiler gizli tutulacak, ancak ¢aligmanin kalitesini denetleyen gorevliler, etik kurullar
ya da resmi makamlarca geregi halinde incelenebilecektir. Bu ¢alismaya katilmay1
reddedebilirsiniz. Bu arastirmaya katilmak tamamen istege baglidir ve reddettiginiz takdirde size
uygulanan tedavide herhangi bir degisiklik olmayacaktir. Yine ¢alismanin herhangi bir asamasinda
onayimizi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz.

(Katilimcinin/Hastanin Beyani)

Hacettepe  Universitesi ~ Dis  Hekimligi  Fakiiltesi ~ Periodontoloji ~ Anabilim
Dal’'nda.......cccocevviinnnnnne tarihinde Dt. Baris Sarp Sevimli tarafindan yukarida — giris boliimiinde
sozii edilen ve bana detaylar1 sozlii olarak anlatilan ve Hacettepe Universitesi Periodontoloji
Anabilim Dali’nda, Dr.ogr tiyesi Buket ACAR,Prof. Dr. Nermin Yamalik, Dt. Havanur TOZ,
Dt.Baris Sarp Sevimli ve Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Bilim Dali’nda Prof.
Dr. Erdem Karabulut tarafindan yiiriitillen bilimsel arastirma hakkinda bana detayli bilgi verildi.
Bu bilgilerden sonra boyle bir aragtirmaya “katilimc1” olarak davet edildim. Eger bu aragtirmaya
katilirsam hekim ile aramda kalmasi1 gereken bana ait bilgilerin gizliligine bu aragtirma sirasinda
da biiylik 6zen ve saygi ile yaklasilacagina inantyorum. Arastirma sonuglarinin egitim ve bilimsel
amaglarla kullanim sirasinda kisisel bilgilerimin ihtimamla korunacagi konusunda bana yeterli
giiven verildi. Projenin yiriitilmesi sirasinda herhangi bir sebep gostermeden arastirmadan
gekilebilirim. (Ancak aragtirmacilart zor durumda birakmamak icin arastirmadan g¢ekilecegimi
onceden bildirmemim uygun olacaginin bilincindeyim) Ayrica tibbi durumuma herhangi bir zarar
verilmemesi kosuluyla arastirmaci tarafindan arastirma dig1 tutulabilirim. Arastirma i¢in yapilacak
harcamalarla ilgili herhangi bir parasal sorumluluk altina girmiyorum. Bana da bir &deme
yapilmayacaktir. Ister dogrudan ister dolayli olsun arastirma uygulamasindan kaynaklanan
nedenlerle meydana gelebilecek herhangi bir saglik sorunumun ortaya ¢ikmasi halinde, her tiirlii
tibbi miidahalenin saglanacagi konusunda gerekli giivence verildi. (Bu tibbi miidahalelerle ilgili
olarak da parasal bir yiikk altina girmeyecegim). Arastirma sirasinda bir saglik sorunu ile
karsilagtigimda; herhangi bir saatte, Dt. Buket ACAR’1n (cep) no’lu telefondan
ve HUDHF Periodontoloji Anabilim Dali adresinden arayabilecegimi biliyorum. Bu arastirmaya
katilmak zorunda degilim ve katilmayabilirim. Arastirmaya katilmam konusunda zorlayici bir
davranisla karsilasmis degilim. Eger katilmay: reddedersem, bu durumun tibbi bakimima ve
hekim
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ile olan iliskime herhangi bir zarar getirmeyecegini de biliyorum. Bana yapilan tiim agiklamalar
ayrmtilariyla anlamis bulunmaktayim. Kendi basima belli bir diisiinme siiresi sonunda adi gegen
bu arastirma projesinde “katilimc1” olarak yer alma kararini aldim. Bu konuda yapilan daveti biiyiik
bir memnuniyet ve géniilliiliik icerisinde kabul ediyorum. Imzali bu form kagidinin bir kopyasi
bana verilecektir.

Katilmcl Goriisme tanmigi Katilimei ile goriisen hekim
Ady, soyadi: Ady, soyadi: Adi soyad, iinvani:

Adres: Adres: Adres:

Tel. Tel. Tel.

Tarih: Tarih: Tarih:

imza imza imza
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Ek 3. Anamnez Formu

“Farkh klinik periodontal durumlarda etkilenen doku yiizeyi alan1 ve oral saghk durumu

iligkisinin belirlenmesi” _ Arastirmada kullanilacak periodontal muayene formu:

Tarih: Yas:

Vaka no: Cinsiyet:

Sistemik Hastahk: Sigara: <10, 10-15, >15, eskiden (5y1l), hi¢

Mlac: Periodontal hast. kaynakh dis kaybi: var (sayist.....),
yok

Diabet varsa _HbAlc: <%7, >%7

Plak indeksi (P): (4 bolge)

Sondlamada Kanama (SK): (6 bélge)

g8 7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

7 6 5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 7 8

Gingival Indeks (GI):




Sondlama Derinligi (SD): (6 bolge)

8 7 6 5 4 3 2

B

7 6 5 4 3 2

Klinik Atacman Kavb1 (KAK): (6 bolge)

8 7 6 5 4 3 2

B
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Radyografik Degerlendirme (Alveoler kemik kayb tipi (H-V) ve yiizdesi (<%15, %15-
33,>%633)
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