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Ozet

Amag: Bu calismanin temel amaci hastalarin periodontal hastalik 6z farkindaliklarinin degerlendirilmesidir.
Calismamizin diger amaclar1 ise bireylerin periodontal hastaligi isaret edebilecek bulgulardan en ¢ok
hangisinden sikayetci olduklarini belirlemek ve periodontal hastalik 6z farkindalig ile yas, cinsiyet, 6grenim
durumu ve periodontal durum arasindaki iliskiyi arastirmaktir. Materyal-Metot: Calisma cesitli sikayetlerle
periodontoloji klinigine basvuran 214 birey lizerinde yiiriitiilmiistiir. Hastalarin plak indeksi (PI), gingival indeks
(GI), sondalamada kanama (SK), klinik atasman kaybi (KAK), diseti cekilmesi (DC) 6lgiimleri yapilmigtir.
Periodontal hastalik statiisii 2017 Diinya Calistay1 baz alinarak yapilmis ve hastalar periodontitis ve gingivitis
olarak 2 gruba ayrilmistir. Periodontitis hastalar1 evre ve diizeylerine gore gruplandirilmistir. Hastalarin
cinsiyet, yas, egitim durumu kaydedilmistir ve periodontal hastaliklarinin 6z farkindalik durumlarn
kaydedilmistir. Bulgular: Calismaya yas ortalamasi 41+15,3 olan 111 kadin, 103 erkek dahil edilmistir.
Calismaya dahil edilen katilimcilarin 6z farkindalik orani %48,1 olarak bulunurken; bu oran gingivitis grubunda
%44,6; periodontitis grubunda ise %53,6 olarak bulunmustur (p=0,201). Periodontitis hastalarinin evre
(p=0,834) ve diizeyleri (0,554) ile 6z farkindaliklar1 arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Hastalarin yas1 ve
6grenim diizeyleri farkindaligi etkilemezken (p>0,05); kadinlarda 6z farkindalik orani erkeklerden daha ytiksek
bulunmustur (p<0,05). Periodontal hastaligin farkinda olan hastalardaki en yaygin goriilen sikayetin diseti
kanamasi oldugu tespit edilmistir. Sonu¢: Bu c¢alisma sonuglart hastalardaki periodontal hastalik 6z
farkindaliginin diisiik oldugunu gostermektedir. Bu sonuclar periodontal hastalik 6z farkindaligim arttirmanin
gerekliligini ortaya koymaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, 6z farkindalik, periodontitis, periodontal hastalik.

Abstract

Objective: The main purpose of this study is to evaluate the periodontal disease self-awareness of the patients.
Other aims of the study are i) to determine the patients’ complains which may indicate periodontal disease and
ii) to investigate the relationship between patient self - awareness of periodontal disease and age, gender,
education level, and periodontal status. Material-Method: The study was conducted on 214 individuals who
applied to the periodontology clinic with various complaints. Plaque index (PI), gingival index (GI), bleeding on
probing (BOP), clinical attachment loss (CAL), gingival recession (GR) were measured. The diagnosis of
periodontal disease was made based on the 2017 World Workshop on the Classification of Periodontal and Peri-
implant Diseases and Conditions and the patients were divided into two groups as periodontitis and gingivitis.
Periodontitis patients were classified according to stage /grade of periodontitis. Patients' gender, age, education
status were recorded and periodontal disease self-awareness status was evaluated through a questionnaire.
Results: 111 women and 103 men with an average age of 41+15.3 were included into the study. While the self-
awareness rate of the participants included in the study was 48.1%; this rate was 44.6 % in gingivitis group; it
was found to be 53.6% in the periodontitis group (p=0,201). Stage (p=0,834) /grade (0,554) of periodontitis
were not related to self-awareness. Patient’s age and education did not affect awareness (p>0.05), whereas the
awareness rate was higher in women (p<0.05). It was determined that the most common complaint in patients
who are aware of periodontal disease was bleeding gums. Conclusion: The preset study showed that self-
awareness of periodontal disease among the participants was low. These results revealed the need to increase
self-awareness of periodontal disease.

Key words: Gingivitis, periodontal disease, periodontitis. self-awareness.
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Giris

Periodontal hastalik oral ve sistemik sagligi olumsuz etkileyen, disin ¢evre dokularinda dis kaybiyla
sonuglanabilecek geri doniisiimsiiz kayiplara neden olan, toplumda yiiksek prevalansa sahip olan
kronik bir hastaliktir (1). Periodontal hastalik; diabetes mellitus, kardiyovaskiiler hastaliklar, erken
dogum, diisiik dogum agirlikli bebekler ve obezitenin de i¢cinde bulundugu 57 farkhi hastalik ve
durumla iliskilidir (2). Periodontal hastalik ayrica diseti kanamasina, halitosise, dentin hassasiyetine,
dis mobilitesinde artisa ve hatta dis kaybina neden olarak bireylerin yasam kalitesini de
etkileyebilmektedir (3,4).

Periodontal hastaligin 6nlenmesi, erken safthada teshisi ve dolayisiyla tedavi edilmesi oral sagligin
idamesini saglayacagi gibi sistemik sagligin idamesi acisindan da olduk¢a 6nemlidir. Hastaligin erken
safhada tespit edilmesi, tedavisinin daha kolay ve daha az maliyetli olmasini saglayacaktir (5).
Hastalarin erken safhada hekime basvurmalariyla meydana gelecek coklu kazang, periodontal
hastaligin hasta tarafindan fark edilmesiyle gerceklesecektir. Konuyla ilgili literatiir incelendiginde
periodontal hastalik farkindaligini degerlendiren calismalarin olduk¢a sinirli sayida oldugu
gozlenmistir (5-7). Bu nedenle bu calismada birincil olarak hastalarin periodontal hastalik 6z
farkindaliklarinin belirlenmesi amacglanmistir. Ek olarak bireylerin periodontal hastaligi isaret
edebilecek belirti ve bulgulardan en ¢ok hangisinden sikayetci olduklarini ve hasta 6z farkindalig: ile
yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve periodontal durum arasindaki iliskiyi degerlendirmek de bu
calismanin diger amaglarini olusturmaktadir.

Materyal - Metot
Hasta Secimi ve Calisma Dizayni

Bu calisma Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina yénlendirilmis
agzinda en az 1 disi olan, cesitli seviyelerde periodontal hastalig1 bulunan ve 18 yasin {lizerindeki 214
birey iizerinde yiiriitiilmistir. Cahsmamiz Bagkent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma
Kurulu tarafindan onaylanmis (Proje No: D-KA 19/07) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca
desteklenmis olup Helsinki Bildirgesi (2008) prensiplerine uygun sekilde yapilmistir.

Periodontal Muayene

Tim katilmcilarin periodontal muayenesi daha 6nce kalibre olmus bir periodontolog tarafindan
yapilmistir. Hastalarin plak indeksi (PI) (8), gingival indeks (Gi) (9) degerleri kaydedilmis;
sondalamada kanama (SK), klinik atasman kayb1 (KAK) ve diseti ¢ekilmesi (DC) dl¢timleri her disin alt1
bolgesinden yapilmistir. Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonucunda hastalar periodontitis ve
gingivitis olarak iki gruba ayrilmistir. Periodontitis ve gingivitis tanis1 2017 Diinya Calistay1 (10) baz
alinarak yapilmis olup periodontitis hastalar1 evre ve diizeylerine gore gruplandirilmislardir. Buna
gore; birbirine komsu olmayan 2 disinde interdental KAK olan hastalar ve 22 disin bukkal veya oral
bolgesinde CDEI3mm ve KAK=3 mm olan hastalar periodontitis olan grubu olustururken(11), 6lciim
yapilan alanlarda CD<3 mm ise ve Ol¢lim yapilan alanlarin 2%10’'unda SK mevcutsa bu hastalar
gingivitis grubunu olusturmustur (12).

Periodontal Hastallk Oz Farkindahgmin ve Oz Farkindalikla Iliskili Olabilecek Faktorlerin
Belirlenmesi

Hastalarin yas, cinsiyet, 6grenim durumlarini iceren demografik bilgileri kaydedilmistir. Periodontal
hastalik farkindaligini 6lgmek icin hastalarin iginde 8 sorunun oldugu bir anket doldurmalari
istenmistir. Farkindalig1 6l¢gmek icin sorulan sorular su sekildedir:

1-‘Sizce diseti hastaliginiz var mi1?’ (cevap “var” ise diger 7 soru sorularak hangi bulgularin farkinda
olduklar1 belirlenmistir.)

2-Disetleriniz kaniyor mu?

3-Dislerinizde sallanma var mi1?

4-Disetinizde apse var m1?
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5-Ag1z kokunuz var mi1?

6-Ag1z icinde yanma oluyor mu?

7-Disetinizde ve/veya dislerinizde hassasiyet var mi1?

8-Dis tasiniz var mi1?

Birinci soruya ‘evet’ cevabini verenler ‘farkinda olan’ grubu olusturmustur ve diger 7 soru sorularak
hangi bulgulardan sikayetci olduklar1 belirlenmistir.

Verilerin Analizi

Bu calismada elde edilen veriler SPSS (Version 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi
araciigl ile analiz edilmistir. Iki grup arasindaki karsilastirmalarda bagimsiz gruplarda t- testi,
degiskenler arasindaki bagimliliga ise Ki-kare analizi ile bakilmistir. Gruplar arasindaki
karsilagstirmalarda normal dagilim gdsteren parametrelerde t-testi, normal dagilim gostermeyenlerde
ise Mann Whitney-U testi kullanilmistir. Anlamlilik seviyesi olarak 0,05 kullanilmistir. p20,05 igin
sonuclar istatistiksel anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calismaya yas ortalamasi 41+15,3 olan 111 kadin, 103 erkek dahil edilmistir. Calismaya katilan
kisilerin periodontal hastalik 6z farkindalik oran1 %48,1 olarak bulunurken; gingivitisli katiimcilarin
0z farkindalik oram1 % 44,6; periodontitisli katilimcilarin 6z farkindalik orami %53,6 olarak
bulunmustur. Periodontitis grubundaki 6z farkindalik orani gingivitisli hasta grubuna gore ytiksek
bulunmus olsa da aradaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 1). Periodontal
hastaliginin farkinda olanlarin yas ortalamasi 40,3+14,5 iken periodontal hastaliginin farkinda
olmayanlarin yas ortalamasi ise 41,7+16-0 ‘dir. Guplar arasinda yas ortalamasi acisindan anlaml bir
farklilik goriilmemektedir (p>0,05). Cinsiyet degerlendirildiginde kadin hastalarda 6z farkindalik
orani erkeklere kiyasla istatistiksel anlaml derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Ogrenim durumu
ve 0z farkindalik arasinda anlamli bir bagimhlik tespit edilmemisken (p>0,05) en yiiksek 06z
farkindalik oranina (%90) yiiksek lisans yapan bireylerin sahip oldugu bulunmustur (Tablo 1).

Tablo 1: Periodontal hastalik 6z farkindaligi ile cinsiyet, 6grenim durumu ve periodontal durum arasindaki iliski

Farkindalik (+) Farkindalik (-) 5
Parametre n (%) n (%) X P
Cinsiyet 62 (55,9) 49 (44,1)
%
Erkek 41 (39,8) 62 (60,2) 55 0,019
Ogrenim Durumu
Yok 11(50) 11(50)
flkégretim 11(47,8) 12(52,2)
Lise 32(52,5) 29(47,5)
Universite 40(41,2) 57(58,8) 91 0,053
Yiiksek Lisans 9(90) 1(10)
Periodontal Durum
Gingivitis
: o 58 (%44,6) 72 (%55,4)
Periodontitis 45(%53,6) 30(046,4) 1,6 0,201

“ Ki-kare testi, *p<0,05 i¢in sonuglar anlamli kabul edildi.

Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler Sekil 1’ de gosterilmistir.
Hastalik farkindaligini saglayan en yaygin sikayetin diseti kanamasi oldugu ve dentin hassasiyetinin
ikinci sirada yer aldig1 gozlenmektedir.

Periodontal muayene sirasinda degerlendirilen PI (p=0,391), SK (p=0,172), CD (p=519), KAK (0,462)
ve DC (p=0,815) verileri ile 6z farkindalik arasindaki iliskiye bakildiginda hi¢bir periodontal
parametreyle 0z farkindalik arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2). Calisma
popiilasyonundaki periodontitis olan hastalar evre ve diizeye gore de gruplandirilmistir. Periodontitis
tanis1 konulan 84 bireyin 12 (%14,2)’sinin evre 1, 19’unun evre 2 (%22,6), 31'i nin evre 3 (%36,9), 22
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(%26,1)’sinin evre 4 oldugu; 20 (%23,8)’sinin diizey A, 34 (%40,4)’liniin diizey B, 30 (%23,8)'unun
diizey C oldugu tespit edilmistir. Periodontitis teshisi almis alan hastalarin evre (p=0,834) ve diizeyleri
(p=0,554) ile periodontal hastalik 6z farkindaliklar1 arasinda bir iliski gézlenmemistir (Tablo 3).

Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler Sekil 1’ de gosterilmistir.
Hastalik farkindaligini saglayan en yaygin sikayetin diseti kanamasi oldugu ve dentin hassasiyetinin
ikinci sirada yer aldig1 gozlenmektedir.

90,0
80,0
70,0
60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0

Periodontal hastaliginin farkinda olan
hastalardaki mevcut sikayetler

o

2
2
'?'Qh (‘\\\
4%

D o> =
>

Sekil 1. Periodontal hastaliginin farkinda olan hastalardaki mevcut sikayetler

Periodontal muayene sirasinda degerlendirilen PI (p=0,391), BOP (p=0,172), CD (p=519), KAK (0,462)
ve DC (p=0,815) verileri ile 6z farkindalik arasindaki iliskiye bakildiginda hi¢bir periodontal
parametreyle 6z farkindalik arasinda iliski olmadigi tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Periodontal hastalik 6z farkindalig ile klinik parametreler arasindaki iliski

Farkindalik (+) Farkindalik (-)
Klinik n=103 n=111 ap
parametreler Ortalama +SS | Ortanca | Minimum | Maksimum Ortalama * SS Ortanca Minimum Maximum

PI 0,87+0,41 0,87 0,22 2,10 0,92+0,45 0,92 0,20 2,10 0,391
SK(%) 17,29+11,38 14 1,20 82 18,43+10,81 16 2,10 80 0,172
CcDh 2,23+0,67 2,15 1,02 4,10 2,13+0,49 2,14 1,02 4,10 0,519
CAL 2,41+0,80 2,28 1,06 4,80 2,27+0,59 2,25 1,02 5,10 0,462
D¢ 0,18+0,29 0,10 0,90 1,40 0,14+0,25 0,10 1,00 1,23 0,815

a: Mann Whitney U Testi, *p<0,05 i¢in sonuglar anlamli kabul edildi; n=number, Pi= plak indeksi, SK= sondalamada kanama, CD= cep
derinligi, KAK= klinik atagman kaybi, DC= diseti ¢ekilmesi.

Calisma popiilasyonundaki periodontitis olan hastalar evre ve diizeye gore de gruplandirilmistir.
Periodontitis tanisi konulan 84 bireyin 12 (%14,2)’sinin evre 1, 19’unun evre 2 (%22,6), 31’i nin evre
3 (%36,9) , 22 (%26,1)’sinin evre 4 oldugu; 20 (%23,8)’sinin dizey A, 34 (%40,4)’iniin diizey B, 30
(%23,8)'unun diizey C oldugu tespit edilmistir. Periodontitis teshisi almis alan hastalarin evre
(p=0,834) ve diizeyleri (p=0,554) ile periodontal hastalik 6z farkindaliklar1 arasinda bir iliski

gozlenmemistir (Tablo 3).
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Tablo 3: Periodontal hastalik 6z farkindaligi ile periodontitisin evre ve diizeyi arasindaki iliski

Periodontitis siniflandirmasi Farkindalik (+) Farkindahk (f)n | X2 aPp
n (%) (%)
Evre
I 8(17,4) 4 (10,5) 0,863 0,834
11 10 (21,7) 9(23,7)
111 16(34,8) 15(39,5)
v 12(26,1) 10(26,3)
Diizey
A 13(28,3) 7(18,4)
B 18(39,1) 16(42,1) 1,183 0,554
C 15(32,6) 5(39,5)

* Ki-kare testi
Tartisma

Bu calismanin temel amaci hastalarin periodontal hastalik 6z farkindaliklarinin belirlenmesi; ikincil
amaci ise hastalarin periodontal hastali1 isaret edebilecek belirti ve bulgulardan en ¢ok hangisinden
sikayetci olduklarinin belirlenmesi ve hasta 6z farkindalig1 ile yas, cinsiyet, 6grenim durumu ve
periodontal durum arasindaki iliskinin arastirilmasidir. Bu calisma kapsaminda toplam 214 birey (111
kadin, 103 erkek) degerlendirilmis, 2017 Diinya Calistay1 (10) baz alinak periodontal durumlar tayin
edilmis ve bu Kisilerin periodontal hastalik 6z farkindalik orani %48,1 olarak tespit edilmistir.
Periodontal hastalik farkindaligini arastiran literatiirdeki calismalar incelendiginde Yilmaz ve
arkadaslar1 (13) periodontal hastalik farkindalik oranim1 %42,4; Brady ve arkadaslar (7) %40,3; Luo
ve arkadaslar1 (5) ise %30 olarak bulmuslardir. Mevcut ¢alismada bulunan periodontal hastalik
farkindalik orani literatiirle paralel sekilde diistiktiir.

Hastalik farkindaliklarini degerlendiren c¢alismalarda yanliligi dnlemek ve objektif olabilmek icin
genellikle uluslararast kabul goérmis anketler kullanilabilmektedir (14,15). Yapilan literatiir
taramasinda hastalarin periodontal hastalik farkindahigini ve/veya 6z farkindaligini belirlemek icin
kullanilan standart bir anket olmadig: tespit edilmistir. Buna paralel olarak yakin zamanda yapilmis
bir sistematik derlemede bu konuya deginilmis ve periodontal hastalik farkindalik ¢alismalarinda
bireylere yoneltilen sorularin biiytk farklilik gésterdigi belirtilmistir. Bu farkliliklar da her arastirma
grubunun, sorularini sosyo-kiiltiirel ortamlarina ve kendi ortamlari icin yeterli olmasini bekledikleri
saglik okuryazarhig diizeylerine gore tasarlamasina baglanmistir (16).

Periodontal hastalik 6z farkindaligin1 degerlendiren literatiirdeki calismalarda farkindalik bireylere
yoneltilen “size gore bir diseti hastaliginiz var mi?” sorusuyla belirlenmistir (5,13). Literatiirde
periodontal hastalik farkindaligini ve bilgi diizeyini 6lcen ¢alismalar icin her ¢alismada tekrarlanacak
net bir sorunun daha anlamh bilgiler sunacagi bildirilmistir (16). Bizim calismamizda da bu bilgi ile
tutarh olarak ve diger calismalarda oldugu gibi (5,13) periodontal hastalik 6z farkindalig1 hastalara
direkt olarak ”Sizce diseti hastaliginiz var m1?” sorusuna verilen cevaba gore belirlenmistir. Sorunun
tek ve anlasilir olmasi sonucu yorumlamayi kolaylastirmaktadir.

Literatiirde Needleman ve ark.(17), Eltas ve ark (18) periodontal hastaliklarin belirti ve bulgularini
tespit edebilmek icin ¢esitli soru koklerini kullanmiglardir. Bu calismada da diger ¢alismalarla benzer
sekilde periodontal hastalik 6z farkindalig1 olan hastalara en ¢ok hangi durumdan sikayetci olduklarini
tespit edebilmek i¢in 7 soru sorulmustur. Periodontal hastalifinin farkinda olan hastalardaki mevcut
sikayetler degerlendirildiginde hastalarin en fazla diseti kanamasindan sonrasinda ise dentin
hassasiyeti ve dis tas1 varligindan sikayetci oldugu gozlemlenmistir. Dis mobilitesi bireyde rahatsizliga
neden olana kadar hastalar tarafindan algilanan ilk ve tek semptom diseti kanamasidir (16). Bu
nedenle diseti kanamasi periodontal hastaligin en 6nemli bulgusudur ve hasta tarafindan anlasilmasi
kolaydir (16). Bu bulgunun hastalifin bir belirtisi oldugu bilgisinin yayginlastirilmasi periodontal
hastalik 6z farkindaligini artirmanin belki de en kolay yolu olabilir.

Bu calismada hastalarin periodontal durumlar1 degerlendirilirken 2017 Diinya Calistay1 (10) baz
alinmistir ve periodontitis hastalar1 evre ve diizey acisindan gruplandirilmistir. Calismamiz
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periodontitis evre ve diizeyi ile 6z farkindalik iliskisini degerlendiren ilk ¢alismadir. Bu ¢alismada
periodontitis ve gingivitisli hastalarda periodontal hastalik farkindaligi agisindan bir fark
bulunmamistir (p=0,201). Ek olarak periodontitisin evre (p=0,834) ve diizeyi (p=0,554) ile 6z
farkindalik arasinda bir iligki tespit edilmemistir. Periodontitis hastalarindaki evre ve diizey ile
periodontal hastalik 6z farkindaligini degerlendiren baska bir calisma olmadigindan direkt bir
kiyaslama miimkiin olmamaktadir. Bununla birlikte Yilmaz ve ark. bizim bulgularimizla benzer sekilde
periodontal durum (gingivitis, hafif/orta/siddetli periodontitis) ve farkindalik arasinda bir iliski
gozlemlememisken Luo ve ark. periodontal hastaligin siddeti arttik¢a farkindalik oraninin arttigini
rapor etmistir (5). Bu farklilik calisma popiilasyonlarindaki periodontitis siddet ve yayginliginin farkh
olmasindan kaynaklanmis olabilir.

Hastalarin periodontal klinik parametreleri (Pi, CD, SK, D¢, KAK) ile periodontal hastalik 6z
farkindaliklar1 arasindaki iliski degerlendirildiginde bu parametrelerin hicbiri ile 6z farkindalik
arasinda bir iliski tespit edilmemistir. Bu sonug¢ katilimcilarin periodontal durumu ve periodontitis
hastalarinin evre ve duzeyleri ile 6z farkindalik arasinda iliski bulunmamasiyla paralellik
gostermektedir. Klinik parametrelerle 6z farkindalik arasindaki iliski daha 6nce rapor edilmediginden
bu verilerin baska bir ¢alismayla karsilagtirmasi yapilmamistir.

Bu calisma popiilasyonundaki hastalarin %39'una periodontitis teshisi konulmustur. Tiirkiye’'de
yapilan bir calismada 35-44 yasindaki bireylerin %43’iinde ve 65 yas isti bireylerin ise %90'inda
3mm ve lizerinde atasman kaybi oldugu rapor edilmistir (19). Periodontitis; prevalansi oldukca
ylksek bir toplum saghigi sorunudur (1,20). Periodontitis tedavi edilmediginde disi destekleyen
dokularda yaratacag harabiyet nedeniyle dis kaybina neden olabilmektedir. Murray ve arkadaslari
(21) Kanada populasyonunda periodontal nedenli dis ¢ekimlerinin ¢iiriik nedenli olanlardan daha
fazla oldugunu rapor etmislerdir. Tassoke ve arkadaslar1 (22) ise dis ¢ekimlerinin %31,2’sinin
nedeninin periodontal hastalik oldugunu ve 70 yas iistiinde ise cekimlerin % 68’inin nedeninin
periodontitis oldugunu rapor etmislerdir. ilaveten periodontitis koroner arter hastaligi ve diyabetin de
dahil oldugu pek cok sistemik hastalik ve durumla iliskilidir (23-27). Periodontitisin yasam kalitesini
de olumsuz etkiledigi cesitli calismalarla gosterilmistir (28). Finansal agidan bakildiginda da ileri
periodontal hastalifin tedavisi ve/veya periodontal hastaligin yol actig1 dis kaybinin rehabilitasyonu
da hem birey hem de toplum bazinda yiiklii harcamalara neden olabilmektedir. Tiim bu bilgiler
151ginda periodontitisin tedavisi ve/veya onlenmesinin bireyin ve dolayisiyla toplumun iyi olusu i¢in
onemli oldugu agiktir. Bununla birlikte hastaliktan korunma veya hasta tarafindan hastaligin
tedavisinin talebi ancak farkindalikla olabilmektedir. Diisiik periodontal hastalik farkindahigi ve
sonuglari, toplum bazinda periodontal tedavi basarisizliginin en sik nedeni olarak bildirilmistir (29).
Farkindalik eksikligi profesyonel bakim gerekene kadar bireylerde siddetli atasman kayiplarina neden
olmaktadir ve bu durum bireylerdeki yaslanmayla dis kaybinin kacinilmaz oldugu inanisiyla
gliclenmektedir (30-33). Periodontal hastaligin erken donemde farkindaligi bireyin kendi dislerini
daha uzun stre kullanmasini saglayacak ve periodontitise bagh dis kayiplarinin éniine gececektir. Her
hastalikta oldugu gibi periodontal hastalikta da erken doénemdeki miidahale daha kolay, daha az
zaman alic1 ve daha az maliyetlidir.

Bu calismada 6z farkindaligi etkileyebilecek 6grenim durumu, yas ve cinsiyet gibi faktorler de
degerlendirilmistir. Literatiirde farkindalik ve cinsiyet arasinda iliski bulmayan c¢alismalarin (34)
tersine bu calismada kadinlarin erkeklere gore 6z farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.
Schneider ve arkadaslar1 kadinlarin erkeklere gére daha sik dis hekimine bagvurduklarini, dis ipi ve
kiirdan kullaniminin kadinlarda daha fazla oldugunu rapor etmislerdir (35). Bu sonuclara benzer
sekilde; Finlandiya, Yunanistan ve Japonya gibi iilkelerde de kadinlarin oral hijyenlerinin daha iyi
oldugu ve koruyucu oral bakim hizmetlerinden daha fazla faydalandiklari bildirilmistir (36-39). Bu
calismalarin sonuglar1 bizim bulgumuzu destekler niteliktedir. Yasa baktigimizda ise; Luo ve
arkadaslar1 (5) periodontal hastalik farkindalik oranlarinin yasla birlikte azaldigin1 bulmusken bizim
calismamizda yasin farkindaligi etkilemedigi goriilmektedir. Bu farkliliklar calisilan popiilasyonlarin
boyutlarinin ve tiplerinin farklihgindan kaynaklanabilir.

Hastalarin 6grenim durumu ile hastalik 6z farkindaliklar1 degerlendirildiginde bu ¢alismada Luo ve
arkadaslarinin ¢alismasina (5) paralel olarak 6grenim diizeyi ve 6z farkindalik arasinda bir bagimlilik
tespit edilememistir. Hem bizim c¢alismamizin hem de Luo ve arkadaslarinin calismalarinin
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sonuglarina gore akademik oOgrenimin bireylerin periodontal hastalik 6z farkindaligini
degistirmedigini ve hastalik 6z farkindaliginin diisiik olmasinin 6grenim durumundan bagimsiz olarak
tim toplumun sorunu oldugunu soyleyebiliriz. Hastalarin herhangi bir sorun nedeniyle hekime
basvurma kararlarinin ve dolayisiyla hastaliklarinin farkinda olmalarinin hastalikla ilgili bilgi
diizeyleriyle yakindan iligkili oldugu bildirilmistir (16). Bu ¢calismada hastalarin periodontal hastalikla
ilgili bilgi diizeyleri olciilmediginden hastalik bilgi diizeyi ile 68renim durumu veya hastalik 6z
farkindalig: iliskisi arastirilmamistir. Bu nedenle hastalikla ilgili bilgi diizeyinin bu ¢alismada yer
almamasi bu ¢alismanin bir limitasyonu olarak sayilabilir.

Sonug

Bu calisma giincel periodontal hastalik siniflandirmasini kullanan ve periodontitis evre ve diizeyleriyle
periodontal hastalik 6z farkindaligl arasindaki iliskiyi arastiran ilk ¢alismadir. Bu c¢alismanin
limitasyonlar1 dahilinde asagidaki sonuclara ulasilmistir:

1. Calisma populasyonun yarisindan fazlasi periodontal hastaliginin farkinda degildir.

2. Kadinlarda periodontal hastalik farkindalig1 erkeklere gore daha yiiksektir.

3. Periodontal durum ve periodontitis hastalarinin evre/diizeyi ile periodontal hastalik 6z
farkindaligi arasinda iliski yoktur.

4. Periodontal hastalik 6z farkindaligi olan ve olmayan gruplar arasinda periodontal klinik
parametreler agisindan farklilik yoktur.

Bu ¢alisma populasyonunu dishekimligi fakiiltesi periodontoloji b6liimiine ¢esitli sebeplerle bagvuran
hastalar olusturmustur. Bu popiilasyonun periodontal hastalilk 6z farkindalik diizeyi genel
popiilasyonun 6z farkindalik diizeyini tam olarak yansitmayabileceginden bu calismanin sonuglari
yorumlanirken bu durum g6z 6ntinde tutulmalidir.

Hastalarin periodontal hastalikla ilgili bilgi dizeylerini de iceren, daha genis populasyonlarda
yuritllecek calismalarin dizayn edilmesinin periodontal hastalik farkindaligini artirmaya yonelik
stratejilerin gelistirilmesine yon verilebilecegi goriisiindeyiz.

Bu arastirma Baskent Universitesi Tip ve Saghk Bilimleri Arastirma Kurulu ve Etik Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: D-KA 19/07) ve Baskent Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Bu calisma 1-3 Mart 2019 tarihinde 1. Uluslararas1 Hipokrat Tip ve Saglik Bilimleri Kongresi'nde s6zlu
bildiri olarak sunulmustur.
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