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Oz
Giris ve Amac: Periodontal dokular, diglerin ve ¢evre destek dokularin sagliginin devam ettirilmesine yardimci
olan yapilardir. Periodontal dokularda meydana gelen ve hatta genel viicut sagligiyla iligkili olabilen patolojilerdir.
Periodontal hastaligin etiyolojisinin bilinmesi ve prevelansinin belirlenmesi periodontal tedavinin etkinliginin
arttirllmast i¢in gereklidir. Dis kayiplariyla ve genel viicut sagligmin bozulmasiyla bile sonuglanabilecek
periodontal hastaliklarin dnlenmesi, toplumlarin bilinglendirilmesi i¢in prevelansin ve tedavi ihtiyaglarinin
belirlenmesi Onceliklidir. Bu sebeple bu calismada; klinigimize bagvuran hastalarn mevcut periodontal
hastaliklarinin tespiti, hastaligin boyutu ve tedavi gereksinimlerinin belirlenmesi amaglanmigtir.
Gere¢ ve Yontemler: Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik Kurulu’ndan c¢alismanin etik onay1
almmustir. Helsinki Bildirgesi prensiplerine uygun sekilde calisma yiiritiilmiistiir. Katilimeilar galigmaya
goniilliiliik esast ile dahil edilmistir. Katilimeilar Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
kliniginde muayene edilmistir. 18-74 yaslar1 arasinda degisen 243 kadin, 180 erkek; toplamda 423 goniilli birey
calismaya dahil edilmistir.
Bulgular: Arastirmaya toplam 423 birey katilmistir. Katilimeilarin %57,50’si (243) kadin; %42,50°si (180)
erkektir. Arastirmaya katilan kadin ve erkeklerin yagslar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik yoktur.
Calismaya dahil edilen hastalarin CPI-CPITN indeks skorlarina gore %8,10’unun periodontal olarak saglikl
oldugu ve periodontal tedaviye ihtiyaci olmadigi; %25’ inde kanama, %40’ inda dis tas1 varligi, %20’sinde 4-5mm,
%6,90’1nda ise 6mm ve lizeri cep tespit edilmistir. Katilimeilarin sadece %8,10’unun tedaviye ihtiyaci yokken
%60’min periodontal tedaviye ihtiyaci oldugu ve %6,90’min ise kompleks tedavilere ihtiyact oldugu tespit
edilmistir.
Sonug¢: Periodontal hastalik prevalansinin belirlenmesi, mevcut risk faktorleriyle olan iligkisinin tam olarak
anlagilabilmesi ve prevalansmin azaltilmasi i¢in daha biiyiik popiilasyonlarla ve farkli gruplarda ¢aligmalar
yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

Anahtar kelimeler: epidemiyoloji, periodontal saglik, periodontal hastalik prevelansi
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Abstract
Aim; Periodontal tissues are structures that help maintain the health of teeth and surrounding supporting tissues.
They are pathologies that occur in periodontal tissues and may even be related to general body health. Knowing
the etiology of periodontal disease and determining its prevalence are necessary to increase the effectiveness of
periodontal treatment. Preventing periodontal diseases, which can even result in tooth loss and deterioration of
general body health, and determining the prevalence and treatment needs are priorities for raising awareness in
societies. For this reason, this study aims to determine the current periodontal diseases of patients applying to our
clinic, the extent of the disease and the treatment requirements.
Method; The study received ethical approval from the Ethics Committee of the Ataturk University Faculty of
Dentistry. The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of Helsinki. Participants
were included in the study on a voluntary basis. Participants were examined in the Periodontics Clinic of the
Ataturk University Faculty of Dentistry. A total of 423 volunteers, 243 female and 180 male, aged between 18-74,
were included in the study.
Results; A total of 423 individuals participated in the study. 57.50% (243) of the participants were female; 42.50%
(180) were male. There was no statistically significant difference between the ages of the female and male
participants. According to the CPI-CPITN index scores of the patients included in the study, 8.10% were
periodontally healthy and did not need periodontal treatment; 25% had bleeding, 40% had dental calculus, 20%
had 4-5 mm pockets, and 6.90% had 6 mm and larger pockets. It was determined that only 8.10% of the participants
did not need treatment, 60% needed periodontal treatment, and 6.90% needed complex treatments.
Conclusion; Studies with larger populations and different groups are needed to determine the prevalence of
periodontal disease, to fully understand its relationship with existing risk factors, and to reduce its prevalence.

Keywords: epidemiology, periodontal health, periodontal disease prevalence

1. Giris periodontal hastalik profilinin belirlenmesi 6nem arz
Periodontal saglik, klinik olarak gbzlemlenebilecek; etmektedir [12]. Toplumun mevcut agiz saghigi
sondalamada kanama, patolojik cep varligi gibi profili arastirmalari; bir popiilasyonun mevcut agiz
enflamasyon  belirtilerinin ~ olmamas1  olarak sagligi durumunu ve gelecekteki agiz sagligi bakimi
tanimlanmaktadir [1]. Periodontal hastalik ise, ihtiyaglarim1  degerlendirmek i¢in saglam bir
diinyanin tiim bdlgelerindeki yiiksek prevalanslari rehberdir. Ayn1 zamanda bu agiz saghigi bakim
ve insidanslart nedeniyle biiyilk halk sagligi ihtiyaglariin tespit edilmesi tedavi
sorunlar1 olarak nitelendirilen ve periodonsiyumun planlamalarindan Once olmazsa olmaz adimi
islevini, biitiinliigiinii, devamini1 bozmasi nedeniyle olugturmaktadir [13].

yasam Kkalitesini olduk¢a olumsuz etkileyen Diinya capindaki hedeflerden ve stratejilerden yola
patolojilerdir [2,3]. Periodontal hastaliklar; disleri ¢ikarak, bu aragtirmanin konusu da Erzurum ilindeki
ve ¢evresindeki sert ve yumusak dokular: etkileyen, yetiskin popiilasyonda periodontal saglik profilinin
diseti bag dokusunda enflamatuar hiicre birikimi ile belirlenerek; varsa periodontal hastaliklarin tespit
karakterize, klinik olarak diseti kanamasinin yaninda edilmesi, tedavi planlamalarmin  yapilmasi,
alveoler kemik kaybi, periodontal cep olusumu ve gelistirilmesi ve hatta onlenmesi konusunda biling
dis kaybmin goriilebildigi kronik enflamatuar diizeyinin arttirilmasidir.

hastaliklardir ~ [4,5]. Tim  hastaliklar  gibi,

sosyockonomik olarak dezavantajli popiilasyonlari 2. Yontem

etkilerken; siddetli agr1 ve konforsuzluga neden olur 2.1 Katihmcillarm Dahil Edilmesi-Calisma
[6]. Periodontal hastaliklar enflamatuar bir hastalik Dizayni:

olup, genel sistemik durumu etkileyebilecegine dair Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
mevcut bilimsel kanitlar vardir [7,8]. Oral bolgede Kurulu’ndan ¢aligmanin etik onay1 (10.05.2023 tarih
goriilen hastaliklardan olan periodontal hastaliklar ve 32 sayili karar) alinmigtir. Helsinki Bildirgesi
kiiresel olarak en yaygin hastaliklar arasindadir [9]. prensiplerine uygun sekilde ¢aligma yirttiilmiistiir.
Kiiresel olarak niifusun artmasiyla  birlikte Katilimeilar ¢aligmaya goniilliilik esasi ile dahil
periodontal hastaliklar halk saglig1 sorunu statiisiine edilmistir. Katilimeilar Atatiirk Universitesi Dis
gelmistir. Ulusal olarak hastaliklarin gézetimi ve Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji  kliniginde
saghigin tesvik edilmesi, gelistirilmesi amaciyla muayene edilmistir. 18-74 yaslar1 arasinda degisen
ABD’de yetiskin popiilasyonda orta ve siddetli 243 kadim, 180 erkek; toplamda 423 goniillii birey
periodontitisin belirlenmesi, hatta azaltilmas: ulusal calismaya dahil edilmistir.

saglik hedefinin bir pargasi haline gelmis ve
Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezlerinin

onemli stratejik hedefi olmustur [10,11]. 2.2 Klinik Degerlendirme:

Periodontal ~ hastaliklarin  tedavi  edilmesi, Calismaya katilan hastalarin  sosyo-demografik
sonuglarmin degerlendirilmesi ve toplumun agiz ve ozellikleri (yas, cinsiyet, egitim diizeyi, yasadig1 yer
dis sagligi ile ilgili bilin¢lendirilmesi agisindan (il-ilge), sistemik saglik, sigara kullanimi) klinik
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periodontal  kayitlari  (plak indeksi [14] ,
sondalamada kanama, sondalanabilir cep derinligi ve
evreleri, gingival indeks [15] , CPI-CPITN
indeksleri [16] kaydedilmistir.

(180) erkektir. Katilimcilarin yas durumlarina ait
veriler Tablo 1’de gosterilmistir. Arastirmaya katilan
kadin ve erkeklerin yaslar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik yoktur (p= 0,480) (Tablo
1). Katilimcilarin sigara tiiketimi ve sistemik

3. Bulgular ve Tartisma hastalik varhigina dair verileri Tablo 2’de
3.1 Bulgular: gosterilmisgtir.
Arastirmaya  toplam 423  birey katilmistir.
Katilimeilarin %57,50°si (243) kadin; %42,50°si
Tablo 1. Kadin ve erkek katilimcilarin yas bilgilerinin gruplar arasi degerlendirilmesi
Kadin (n=243) Erkek (n=180) Toplam | (n=423)
Ortalama + Ortanca Ortalam | Ortanca Deger | p Ortalam | Ortanca
Standart Deger azt (Minimum- azt Deger
Sapma (Minimum- Standart | Maksimum) Standart | (Minimum-
Maksimum) Sapma Sapma Maksimum)
Yas | 32,56+ 12,89 | 30,00 (19,00- 33,54+ 30,00 (18,00- 0,48 | 33+13 30 (18-74)
70,00) 13,19 74,00) 0
Tablo 2. Katilimcilara dair sigara tiiketimi ve sistemik hastalik bilgileri
n %
Sigara icme durumu Sigara icmiyor 288 68,08%
AKktif icici 125 29,50%
Sigaray1 birakmis 10 2,36%
Sistemik hastalik durumu Yok 356 84,10%
Diabet 10 2,40%
Tansiyon 13 3,10%
Kalp hastaliklar: 9 2,10%
Astim 5 1,20%
Diger 30 7,10%

Tablo 3a. Periodontal Indeks verileri

Ortalama + Standart Sapma

Ortanca Deger (Minimum-Maksimum)

SK 45,04 + 31,54 40,00 (0,00-336,00)
SCD 3,40 + 2,60 3,00 (0,0-41,0)
n %

Pi 0 21 5,00%
1 114 27,10%
2 142 33,80%
3 143 34,00%

SCD Evreleri 1 296 70,10%
2 103 24.40%
3 23 5,50%

Gi 0 31 7,30%
1 136 32,20%
2 196 46,40%
3 59 14,00%

SK: Sondalamada kanama; SCD: Sondalanabilir cep derinligi, PI: Plak indeksi; SCD: Sondalanabilir cep
derinligi; GI: Gingival indeks
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Tablo 3b. Periodontal durum ve periodontal tedavi gereksinimi

Periodontal durum (CPI) Periodontal tedavi gereksinimi (TN)
Skor Durum n % Kod Tammlama
0 Saghkh 34 8,10% 0 Tedavi ihtiyac1 yok
1 Kanama 105 25,00% I Oral hijyen gelistirilmeli
2 Dis tasi 168 40,00% I+1I Dis Yiizey Temizligi+Kok Yiizey
diizlestirme
3 Cep 4-5 mm 84 20,00% I[+1I Dis Yiizey Temizligi+Kok Yiizey
diizlestirme
4 Cep 26 mm 29 6,90% I+11+1I0 Kompleks tedavi
Aragtirmanin  verileri  incelendiginde  kadin derecede daha diisiik oldugu belirlenmistir
katilimcilara ait periodontal indeks skorlarmin, (p<0,050) (Tablo 4).
erkeklere ait skorlardan istatistiksel olarak anlamli
Tablo 4. Periodontal indeks verilerinin cinsiyete gdre kiyaslanmasi
Kadin (n=243) Erkek (n=180)
Ortalama = Ortanca Deger Ortalama = Ortanca Deger p
Standart (Minimum- Standart (Minimum-
Sapma Maksimum) Sapma Maksimum)
SK 42,70 + 33,62 36,00 (0,00-336,00) | 48,24 + 28,37 45,00 (0,00-100,00) 0,010
SCD 3,24 + 3,05 3,00 (0,00-41,00) 3,57+ 1,80 3,00 (1,00-12,00) <0,001
Pi 1,91 + 0,92 2,00 (0,00-3,00) 2,05 + 0,88 2,00 (0,00-3,00) <0,001
Gi 1,58 £0,76 2,00 (0,00-3,00) 1,79 £ 0,85 2,00 (0,00-3,00) 0,010

SK: Sondalamada kanama; SCD: Sondalanabilir cep derinligi; PI: Plak indeksi; Gi: Gingival indeks
Calismada sigara igen katilimcilara dair periodontal
indeks skorlari, sigara igmeyen bireylere ait

skorlardan istatistiksel olarak anlamli derecede daha

yiiksek bulunmustur (p<0,050) (Tablo 5).

Tablo 5. Periodontal indeks verilerinin sigara tiiketim durumuna gére kiyaslanmasi

Sigara icmiyor Aktif icici

Ortalama + Ortanca Deger Ortalama + Ortanca Deger p

Standart (Minimum- Standart (Minimum-

Sapma Maksimum) Sapma Maksimum)
SK 41,20 + 27,83 37,25 (0,00-100,00) 54,03+37,79 | 51,00 (0,00-336,00) 0,001
SCD 3,17+£2,86 3,00 (0,00-41,00) 3,86+ 1,84 3,00 (1,00-12,00) <0,001
Pi 1,84 £ 0,90 2,00 (0,00-3,00) 2,24 + 0,84 2,00 (0,00-3,00) <0,001
Gi 1,53 £ 0,80 2,00 (0,00-3,00) 1,96 + 0,75 2,00 (0,00-3,00) <0,001

SK: Sondalamada kanama; SCD: Sondalanabilir cep derinligi; Pi: Plak indeksi; Gi: Gingival indeks

3.2 Tartisma:

Bu ¢alismada, katilimcilar Atatiirk Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji  kliniginde
muayene edilmistir. 18-74 yaslart arasinda degisen
243 kadin, 180 erkek; toplamda 423 goniillii birey
calismaya dahil edilmistir.

Diinya Saglik Orgiitii raporuna goére, diinya
genelinde bir milyardan fazla insan periodontal
hastaliktan etkilenmis olup, bu durum hem gelismis
hem de gelismekte olan iilkelerde goriilmektedir
[17]. Periodontal hastaliklarin 6nlenebilir oldugu
kabul edilerek; wuluslar ve diinya {izerindeki
periodontal hastalik yiikiiniin azaltilmasi amaciyla
etkili tani, Onleyici ve tedavi edici stratejiler
uygulamak ic¢in bdlgedeki periodontal problemin
hangi diizeyde oldugunun oncelikli olarak tespit
edilmesi gereklidir. Bu amagla epidemiyolojik
verilere ihtiya¢ duyulmaktadir [18,19].

527

Sigara igmek kronik inflamatuar hastaliklar igin
onemli bir risk faktorii oldugu, konak bagisiklik
yanitin1 degistirdigi bilinmektedir [20,21]. Sigara
icen bireylerin sigara igmeyen bireylere gore
periodontal hastaliklara daha yatkin oldugu
bilinmektedir [22,23].
Yapilan bir sistematik derlemede sigara kullanimi ile
periodontitis insidansi ve ilerlemesi arasinda iliski
oldugu tespit edilmistir [24]. Caligmamizda sigara
icen bireylerde periodontal indeks skorlari, sigara
icmeyen bireylerin periodontal indeks skorlarina
gore anlamli derecede daha yiiksek bulunmustur.
Sigara i¢meyi birakan birey sayisinin azligi
nedeniyle, sigara i¢cen ve igmeyen bireylere kiyasla
anlamli bir farklilik tespit edilememistir.

Dis etinde kanama periodontal hastaligin 6nemli bir
erken belirtisidir ve klinik 6l¢iim  olarak
sondalamada kanama yaygin olarak
kullanilmaktadir. Sigara igmek periodontal hastalik



olusumu igin risk faktorleri arasinda
degerlendirilmesine ragmen ¢aligmalar, sigara
icenlerde sigara igmeyenlere gore dis eti iltihabimin
klinik belirtilerinin daha az ortaya ¢iktigin
gostermistir. Gruplar arasinda kanama
olusumundaki farkliliklar istatistiksel olarak anlamli
olan bir ¢alisma; sigara icenlerde dis eti iltihabinin
klinik belirtilerinin daha az belirgin olabilecegine
dair literatiir bulgularmi dogrulamaktadir [25].
Bizim c¢alismamizda sigara igen hastalardaki
sondalamada kanama skoru, sigara igmeyen
hastalara  gore  anlamli  derecede  yiiksek
bulunmustur. Sonuglar, sigara icen bireylerin
periodontal hastaliga yatkiligin1 destekler nitelikte
olmasiyla birlikte; sigara igmenin sondalamada
kanamay1 baskilamas1 iliskisine ters orantili
bulunmustur.

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik faktorii
bakteriyal plak olmakla birlikte, diabetes mellitus
periodontal hastalik i¢in risk faktorleri arasindadir ve
periodontal hastalik ile diyabet arasinda ¢ift yonlii
bir iliski oldugu bilinmektedir. Diabetes mellitus
cesitli  komplikasyonlarla  kendini  gdsteren
metabolizma bozuklugu hastaligidir. Periodontitis
diyabetin klasik komplikasyonlarindan biridir ve
epidemiyolojik veriler diyabetin periodontitis i¢in
major risk faktorii oldugunu ve diabet hastalarinin
periodontitise daha yatkin oldugunu gostermektedir
[26,27].  “Periodontoloji ~ Klinigine  Basvuran
Hastalarda Periodontal Durum ve Sistemik
Hastaliklarin  Degerlendirilmesi” adli ¢aligmada
hastalarin %1,10’unun diyabetli oldugu
belirlenmistir [28]. Cesitli sistemik hastaliklarin
toplumlarda goriilme sikligi toplumlarin yasam
tarzlart ve beslenme aliskanliklarina bagli olarak
degisebildigi gibi calismamiza dahil edilen
hastalarin %2,40’1nin diabetli oldugu belirlenmistir.

Hamilelik ve ergenlik donemi hari¢ olmak iizere,
kadmlarin daha iyi agiz bakim alisgkanligt izleme
egiliminde olduklar1 tespit edildiginden kadinlar
genellikle erkeklere gore daha diisiik periodontal
hastalik prevelanst ve siddeti sergilemektedir
[29,30]. Bizim g¢alismamizda mevcut verileri
destekler nitelikte kadinlarda periodontal indeks
skorlar1 erkeklere oranla istatistiksel olarak anlamli
derecede daha diisiik bulunmustur.

Periodontal hastalik siklikla sondalama veya
atagsman kaybi ile teshis edilse de, sondalama
sirasinda  agri, muayenenin uzun sirmesi ve
enfeksiyonun yayilma olasiligi gibi nedenlerle
popiilasyon ¢alismalarinda zorlayicidir. Bu nedenle
1977 yilinda; Diinya Saghk Orgiiti (WHO),
degerlendirme aract olan topluluk periodontal
indeksinin (CPI) kullanilmasini 6nerdi [31,32].
Santiago’da yapilmis bir ¢alismada; orneklemin
%1,07’sinin periodontal olarak saglikli oldugu ve
periodontal tedaviye ihtiyaci olmadigi tespit
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edilmistir [33]. Oslo’da 1973-2003 yillar1 arasinda
periodontal ~ sagliktaki  degisimi  incelemeyi
amaglayan bir c¢alismada ise; 2003 yilinda
katilimcilarin = %1,30’unun  periodontal tedaviye
ihtiyaciin olmadigi tespit edilmistir [34]. Yapilan
bagka bir ¢aligmada ise, CPITN degerlerine gore
%4,60’inda  saglikli periodontal durum, %
37,60’inda sondalamada kanama, %40,40’1inda dis
tasy, %15,60’inda 4-5mm periodontal cep ve %
1,80’inde 6mm ve iizeri cep saptanmistir [35]. Bizim
calismamiza dahil edilen hastalarin CPI-CPITN
indeks skorlarina gore %8,10’unun periodontal
olarak saglikli oldugu ve periodontal tedaviye
ihtiyact olmadigi; %25’inde kanama, %40’inda dis
tas1 varligi, %20’sinde 4-Smm, %6,90’1nda ise 6mm
ve lizeri cep tespit edilmistir. Katilimeilarin sadece
%8,10’unun tedaviye ihtiyaci yokken %60’ 1mnin
periodontal tedaviye ihtiyact oldugu ve %6,90’1n1n
ise kompleks tedavilere ihtiyaci oldugu tespit
edilmigtir.

4. Sonuc¢

Periodontal hastaliklar artan niifusun etkisiyle
onemli saglik problemi olmustur. Periodontal
hastaliklarin ~ prevelansinin =~ azaltilmasi  igin
periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisinin
yapilmasi, toplumun periodontal hastalik ve
tedavileri ilgili bilinglendirilmesi gereklidir. Bu
amagla periodontal hastaliklarin oncelikle tespiti,
prevelansinin, mevcut risk faktorlerinin = ve
periodontal  tedavi  ihtiyacimin  belirlenmesi
periodontal hastaliklarin tedavisinde ilk basamaktir.
Periodontal hastaliklarin  tespitinin  ve tedavi
edilmesinin  yaninda periodontal hastaliklarin
Onlenmesi tedavi adimlarindan en Onemlisidir.
Periodontal hastaliklarin sonuglari ve periodontal
hastaliklarin genel viicut saghgiyla olan iliskisi
yoniiyle toplumun periodontal hastaliklarla ilgili
bilin¢lendirilmesi periodontal hastaliklarin
onlenmesinde ilk basamagi  olusturmaktadir.
Dolayistyla periodontal hastaliklarin prevelansinin
tespit edilmesi olduk¢a Onemlidir. Periodontal
hastalik prevalansinin belirlenmesi, mevcut risk
faktorleriyle  olan  iligkisinin  tam  olarak
anlagilabilmesi ve neticesinde toplumun periodontal
hastaliklarla ilgili bilinglendirilmesi, periodontal
hastaliklarin tedavisi ve prevalansinin azaltilmasi
icin daha biiyiik popiilasyonlarla ve farkli gruplarda
calismalar yapilmasina ihtiyag¢ vardir.

5. Tesekkiirler

Yazarlarin beyan edecekleri herhangi bir ¢ikar
catigmas1 yoktur. Bu makalenin yazarlari, bu
makalede sunulan herhangi bir iiriin, hizmet ve/veya
sirket lizerinde higbir nitelikte veya tiirde higbir
milkiyet, mali veya baska kisisel c¢ikarlarinin
bulunmadigini tasdik ederler.



Finansal Agiklama: Yazarlar bu ¢calismanin herhangi
bir finansal destek veya sponsorluk almadigini beyan

ederler.
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