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OZET

AKADEMIK BiR ORTAM VE AKADEMIiK OLMAYAN BiR ORTAMDA
PERIODONTAL VE SISTEMIK HASTALIKLAR ARASINDAKI ILISKIYE
ILISKiN HASTA FARKINDALIGI

SERAY ALTUN
PERIODONTOLOJi ANABILIiM DALI
UZMANLIK TEZi/ KONYA-2025

Amagc: Bu calismanin amaci, hastalarin periodontitis ile sistemik hastaliklar arasindaki iliskiye dair
farkindalik diizeylerini degerlendirmek; akademik bir ortamda (dis hekimligi fakiiltesi) ve akademik
olmayan bir ortamda (6zel klinik) hizmet alan iki farkli hasta grubunu karsilastirmak ve demografik
degiskenlerin bu farkindalik iizerindeki etkisini analiz etmektir.

Yontem: Bu calismaya, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesinde ve 6zel bir
klinikte tedavi goren 18-80 yas arasinda toplam 290 hasta katilmigtir. Katilimcilara kagit tabanls,
yapilandirilmis bir anket uygulanarak periodontal ve sistemik hastaliklar (diyabetes mellitus,
kardiyovaskiiler hastaliklar, romatoid artrit, Alzheimer hastalig1) arasindaki iligkiye dair farkindaliklari,
periodontal hastalik belirtilerine ve agiz hijyenine dair farkindaliklari, dis hekimi ziyaret sikliklar
degerlendirilmistir. Ayrica yas, cinsiyet ve egitim gibi hasta faktorleri de kayit altina alinmigtir. Elde
edilen veriler istatistiksel analiz yontemleriyle degerlendirilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin yalnizea %13,4’4 tlim belirtileri dogru tanimlayabilmistir. Sistemik
hastaliklarla periodontal hastalik iliskisine dair farkindalik diizeyleri diisiik bulunmustur: Diyabetes
mellitus %25,9, kardiyovaskiiler hastaliklar %30,7, romatoid artrit %13,4, Alzheimer hastalig1 %6,6.
Ozel klinik hastalar, fakiilte grubuna kiyasla tim parametrelerde anlamli olarak daha yiiksek
farkindaliga sahip bulunmustur. Lojistik regresyon analizlerine gore, egitim diizeyi tim sistemik
hastaliklarla olan farkindalik i¢in en belirgin anlamli degisken oldugu, yasin ise bazi alanlarda negatif
yonde etkili oldugu bulunmustur. Alzheimer hastalig1 farkindaliginda, hastalik ge¢misi olan bireylerde
farkindalik oraninin anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmistiir.

Sonug¢: Calisma, periodontal hastaliklarin sistemik hastaliklarla olan iliskisine dair farkindalik
diizeylerinin genel olarak yetersiz oldugunu ve bu farkindaligin basta egitim diizeyi olmak flizere
demografik ve davramgsal degiskenlerden etkilendigini gostermektedir. Ozellikle o6zel klinik
hastalarinda ve daha yiiksek egitim seviyesine sahip bireylerde farkindalik diizeyleri anlamli olarak
daha yiiksektir. Bu veriler, toplumda agiz ve sistemik saglik arasindaki iliskiye dair bilgilendirme
stratejilerinin gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Periodontal hastalik, sistemik hastaliklar, hasta farkindaligi, halk saglig:



ABSTRACT

PATIENT AWARENESS REGARDING THE RELATIONSHIP BETWEEN
PERIODONTAL AND SYSTEMIC DISEASES IN ACADEMIC AND NON-
ACADEMIC SETTINGS
SERAY ALTUN
DEPARTMENT OF PERIODONTOLOGY
SPECIALIZATION THESIS / KONYA-2025

Objective: This study aimed to evaluate patients’ awareness of the association between
periodontitis and systemic diseases, to compare the awareness levels of two distinct patient groups
receiving care in academic (dental faculty) and non-academic (private clinic) settings, and to analyze
the influence of demographic variables on this awareness.

Methods: A total of 290 patients aged 18—-80 who were receiving treatment at Necmettin
Erbakan University Faculty of Dentistry and a private dental clinic were included in the study. A
structured paper-based questionnaire was administered to assess participants’ awareness of the
relationship between periodontal and systemic diseases (diabetes mellitus, cardiovascular diseases,
rheumatoid arthritis, Alzheimer’s disease), recognition of periodontal symptoms, awareness of oral
hygiene, and frequency of dental visits. Demographic characteristics such as age, gender, and education
level were also recorded. The data were analyzed using appropriate statistical methods.

Results: Only 13.4% of participants were able to correctly identify all periodontal symptoms.
Awareness regarding the association between systemic and periodontal diseases was found to be low:
diabetes mellitus (25.9%), cardiovascular diseases (30.7%), rheumatoid arthritis (13.4%), and
Alzheimer’s disease (6.6%). Patients in the private clinic demonstrated significantly higher awareness
across all parameters compared to those in the academic setting. According to logistic regression
analyses, educational level was the most significant predictor of awareness for all systemic conditions,
while age was found to have a negative effect in some domains. Awareness of the periodontitis—
Alzheimer’s disease link was significantly higher among individuals with a personal history of
Alzheimer’s.

Conclusion: The study reveals that overall awareness of the link between periodontal and
systemic diseases remains insufficient. Awareness levels are significantly influenced by demographic
and behavioral factors, particularly educational attainment. Patients in private clinics and those with
higher education exhibited greater awareness. These findings highlight the need for targeted public
health strategies to enhance awareness of the connection between oral and systemic health.

Keywords: Periodontal disease, systemic diseases, patient awareness, public health
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1. GIRIS VE AMAC

Periodontal hastalik (PH), dis eti, alveolar kemik ve periodontal ligament dahil
olmak tizere dislerin destekleyici yapilarinin kronik iltihab1 ve ilerleyici yikimi ile
karakterizedir (Feng ve ark. 2025). Tedavi edilmezse, ilerleyebilir ve sonugta dis
kaybina, ¢igneme fonksiyonunun bozulmasina, yetersiz beslenmeye, konusma
giicliigiine ve 6z sayginin azalmasina yol agarak hastalarin yasam kalitesini dnemli

Olctlide azaltir (Nascimento ve ark. 2024).

Calismalar, PH’nin yalnizca lokal oral faktorlerle iliskili olmadigini, ayni
zamanda diyabetes mellitus (DM), kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), Alzheimer
hastalig1 (AH) ve romatoid artrit (RA) gibi c¢esitli sistemik durumlarla da 6nemli
Olciide iliskili oldugunu gostermistir (Zhang ve ark. 2024). Bu iliski, genellikle kronik
enflamasyonun viicut genelindeki etkisi ve periodontal patojenlerin dolagim sistemine
karigarak sistemik etkiler yaratmasi yoluyla agiklanmaktadir (Sanz ve ark. 2020).
Ornegin, KVH ile PH arasindaki iliski, periodontal patojenlerin damar duvarlarinda
enflamasyona neden olmasi ve aterosklerotik plak olusumunu hizlandirmasiyla
iligkilidir (Lockhart ve ark. 2012). DM hastalarinda periodontitis daha yaygin ve daha
siddetli goriilmekte, ayn1 zamanda periodontitisin DM nin kontroliinii zorlastirdig1 da
bilinmektedir. Bu ¢ift yonlii iligki, her iki hastaligin da yonetiminde multidisipliner bir
yaklasimin gerekliligini ortaya koymaktadir (Preshaw ve ark. 2012). RA gibi
otoimmiin hastaliklarla da ortak enflamatuar mekanizmalar nedeniyle giiclii
baglantilar bildirilmistir (Potempa ve ark. 2017). AH ile periodontitis arasinda da
enflamasyonun temelli bir iligki oldugu gosterilmistir. Kronik periodontitis, 6zellikle
Porphyromonas gingivalis gibi bakterilerin sistemik dolasima gegerek kan-beyin
bariyerini asabilmesiyle AH’ nin patogenezini tetikleyebilmektedir (Singhrao ve ark.
2015). Bu nedenle, PH’nin oOnlenmesi ve yoOnetimi genel saglik sonuglarini

tyilestirmek i¢in ¢ok 6nemlidir (Botelho ve ark. 2021).

PH’nin yayginlig1 ve ciddi saglik sonuglari onu kritik bir halk saglig1 sorunu
haline getirir. Bununla birlikte, PH’ nin 6nemli yiikiine ragmen, agiz sagliginin tedavisi
hala birgok diisiik ve orta gelirli iilkede halk sagligi giindemlerine oncelik
verilmemektedir (Benzian ve ark. 2011). Bu ortamlarda, hastalar genellikle zamaninda
ve etkili tedaviye erisememektedir, bu da hastaligin siddetini agirlagtirmakta ve kisir

bir dongii yaratmaktadir. Bu nedenle, hiikiimetlere kanita dayali rehberlik saglamak,

1



etkili politikalarin gelistirilmesini saglamak ve bu saglik sorununa iligkin kamu

farkindaligini arttirmak icin ¢esitli ¢alismalar yapmak esastir (Carter ve ark. 2024).

Periodontal ve sistemik hastaliklar arasindaki kanitlanmis ¢ift yonli
baglantilara ragmen, son zamanlarda yapilan caligsmalar, diinya capinda, major
sistemik hastaliklar1 olan hastalarin boyle bir iliski hakkinda bilgi ve farkindaliklarinin
diisiik oldugu sonucuna varmistir (Chandran ve ark. 2020; Akl ve ark. 2021; Alessa ve
Fathi 2023; Ahmed ve Altuwayjiri 2024; Carter ve ark. 2024). Bildirilen diisiik
farkindalik yiizdeleri (%50'den az), bu hastalarin agiz saglhig: bilgilerinin yetersiz
olmasi; kotii saghk uygulamalarina, zaman kisitlamalarina, smirlt agiz saghig
kaynaklarma ve klinik egitim eksikligine baglanmistir. Sonug olarak hastanin hem
periodontal hem de sistemik hastaliklarin es zamanl varliginin farkinda olmasi ve

bunlarin iligkilerini anlamasi, terapdtik sonuglarini iyilestirebilir (Carter ve ark. 2024).

Bu ¢alismanin amaci, hastalarin periodontitis ve sistemik hastaliklar arasindaki
iliskiye yonelik farkindalik diizeylerini degerlendirmektir. Bu dogrultuda, iki farklh
hasta grubunun; akademik ortamda (dis hekimligi fakiiltesinde) ve 6zel kliniklerde
tedavi goren bireylerin farkindalik diizeyleri karsilastirilacaktir. Ayrica, katilimeilarin
ag1z hijyeni aligkanliklar1 ve demografik 6zellikleri ile bu farkindaliklar1 arasindaki
iligski incelenerek, bu faktorlerin farkindalig: etkileyip etkilemedigi arastirilacaktir.
Elde edilecek veriler dogrultusunda, toplumda agiz saglig1 ve sistemik hastaliklar
arasindaki baglantiya yonelik bilgilendirme stratejilerinin  gelistirilmesine katki

saglanmasi hedeflenmektedir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Periodontal Hastalik ve Etiyolojisi

Periodontitis, dental plak birikimiyle (dental biyofilm) iligkili kronik, ¢ok
faktorlii bir enflamatuar hastaliktir ve periodontal ligament ve alveolar kemik de dahil
olmak ftizere disleri destekleyen kemigin ilerleyici yikimi ile karakterizedir (Slots
2017; Kwon ve ark. 2021). Periodontitis, belirli bakteriyel patojenler, yikici konak
bagisiklik tepkileri ve sigara igme gibi ¢evresel faktorler arasindaki karmasik dinamik
etkilesimleri icerir (Page ve ark. 1997; Slots 2017). Periodontitisin ortak 6zellikleri
arasinda dis eti iltihabi, klinik atagman kaybi, alveolar kemik kaybinin radyografik
bulgusu, derin sondlama derinligi olan bolgeler, mobilite, sondalama sirasinda kanama
ve patolojik migrasyon yer alir (Brunsvold 2005; Page ve Eke 2007; Papapanou ve
ark. 2018).

Periodontitisin etiyolojisi ¢ok faktorliidiir. Subgingival dental biyofilm,
konakg¢ida enflamatuar ve bagisiklik tepkisi uyandirir ve sonugta duyarli bir konak¢ida
periodonsiyumun geri dondiiriilemez yikimina yol agar (Kwon ve ark. 2021).
Periodontal hastaliga neden olan birincil etken, agiz dokusundaki karigik bakteriyel
kolonizasyondur (Hajishengallis ve ark. 2012; Lamont ve Hajishengallis
2015). Gelisimsel oluklar, dis tasi, plak, taskin restorasyonlar, kisa govde gibi
anatomik oOzellikler, servikal mine ¢ikintilari, sistemik faktorler, genetik faktorler,
sigara igme ve stres gibi PH’lerin yayilmasmi ve gelisimini hizlandiran ikincil
etiyolojik faktorler olarak hareket eden diger faktorler de vardir (Bergstrom 2004; Shi
ve ark. 2015).

2.2. Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlarin Simflandirilmasi

Periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar, diinya genelinde olduk¢a
yaygin olup, bu hastaliklarin dogru teshisi ve uygun tedavisi i¢in bir siniflandirmanin
bulunmasi klinisyenler agisindan gerekli ve faydalidir. Gegmiste PH’ler i¢in gesitli
siniflandirmalar gelistirilmis olsa da, 2017 yi1linda Amerikan Periodontoloji Akademisi
ile Avrupa Periodontoloji Federasyonu tarafindan diizenlenen Diinya Calistayinda,
Periodontal ve Peri-implant Hastaliklar ve Durumlar i¢in yeni bir siniflandirma sistemi

olusturulmustur (Ertas ve ark. 2022).

Mevcut patofizyolojik bilgiler dogrultusunda {i¢ farkli periodontitis formunun

tanimlanabilecegi konusunda uzlasmaya varilmistir: nekrotizan periodontitis, sistemik
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hastaligin bir belirtisi olarak ortaya ¢ikan periodontitis ve daha dnce “kronik” ya da
“agresif” olarak siniflandirilan ancak artik tek bir baslik altinda “periodontitis™ olarak
adlandirilan formlar. Yapilan bu revizyonla birlikte, periodontitisin evreleme ve
derecelendirme sistemine dayali ¢ok boyutlu bir yapiyla siniflandirilmasina karar
verilmis; bu yapinin, gelecekte elde edilecek yeni bilimsel kanitlarla giincellenebilecek

esneklige sahip olmasi hedeflenmistir (Sekil 1) (Caton ve ark. 2018).

PERIODONTAL VE PERI-IMPLANT HASTALIKLAR VE DURUMLAR SINIFLAMASI

Periodontal Hastaliklar ve Durumlar

Periodontal zaghk, diz eti zash@ Periodontitiz Periodonsiyumn etkileyen diger durumlar
ve hastahklan 7  Nelzotizan diy et hastahklan 7 Penodontal destek dokulan etlaleven
» Periodontal sashk ve dis eti sistenuk hastalibdar veva dunonlar
zafhi > Penodontitis
» Penodontal azbseler wve endo-pene
> Plaga bagh gingivitis > Sistemik hastalklara bagh Yezyunkr
gelizen periodontitis
> Plaga bash olmayan dis eti > Mukogmmigval deformuteler ve durumlar
hastaliklan

7  Travmatik okliizal knvetler

7 D1y ve protez kavnakh faldirler

Peri-implant Haslahklar ve Durumlar

Peri-implant sert ve

Peri-implant saglik Peri-implant Mukozitis Peri-implantitis
yumusak dolm eksikliklen

Sekil 1. 2017 yilinda yayinlanan periodontal ve peri-implant hastaliklar ve durumlar siniflamasi

Diinya Periodontoloji Calistay1, periodontitisin evreleme ve derecelendirme
seklinde siniflandirilmasinda karar kilmistir. Evreleme; hastaligin yayginhigi, siddeti
ve yonetimindeki karmasikligin belirlenmesini amaglar. Bu degerlendirme, en fazla
atagsman kayb1 goriilen alandaki interdental klinik atagsman kayb1 (KAK), alveol kemik
kayb1 miktar1 ve yiizdesi, periodontitise bagl dis kaybi, sondalama derinligi, agisal
kemik defekt varligi ve varsa siddeti, furkasyon tutulumu, dis mobilitesi, kret
defektleri ve ¢igneme fonksiyon bozukluklari nedeniyle karmasik rehabilitasyon
ihtiyaci (sekonder okliizal travma, kapanis bozuklugu, dislerin yer degistirmesi vb.)
gibi bircok faktore bakilarak gerceklestirilmelidir. Yani evrelemede bircok faktor
birlikte degerlendirilerek periodontal hastaligin siddeti belirlenmektedir. Evreleme 4

kategoriye (evre 1, 11, III ve IV) ayrilir (Sekil 2) (Tonetti ve ark. 2018).



Interdental 1-2 mm 3-4 mm =5 mm
CAL

Radyografik  Kuronal dgli Kuronal ugli Orta veya Orta veya apikal
kemuk kaybn (= %135) (%15-33) apikal iigliye  fglive ulasir
ulagr

Dhis kavin Periodontitise bagh dis kaybivok Diskavti=4 Diskayhi=5

Yeral PD =4 mm PD = Smum Ervre I've ek Evre [T'e ek olarak:
azellikler Horizontal Horizontal olarak: Cigneme bozukhugu,
yilam yikim PD = fmm, Sekonder okliizal
Vertikal kemik  travma (= 2. derece
kayvbe = dmm.  mobilite),
Furkasyon Teri kret defalti,
lezyomu sumf II  Posterior dis kaybina

veya llI, bagh kapamsta
cokme,
i o
siddatli
enflamasyomn,
= 20 dig varhgy

- Her enre 191n- lokalize (etlalenen dis oram < %30} / yayzn / melar-keser futulume
Sekil 2. 2017 Siniflandirmasina goére periodontitis evreleri

CAL: Klinik atagman seviyesi, PD: sondlama derinligi

Derecelendirme hastaligin ilerleme hizin1 ve standart periodontal tedaviye
yanit1 belirlemeyi amagclar. Bu degerlendirme; radyografik kemik kaybi ya da KAK’1n
5 yillik siire zarfindaki degisimi gibi dogrudan ve dolayli kanitlari, kemik kaybi/yas
oranini, biyofilm birikimlerini (6zellikle yikim seviyesiyle orantili olup olmadigini),
genel saglik durumu, periodontal hastalik ge¢gmisi, DM ve/veya sigara kullanimi gibi
risk faktorlerinin varhigin1 dikkate alir. Bundan dolayi, derecelendirme hastaligin
kapsamli tedavisi i¢in oldukga kritik olan hasta ile iliskili faktdrlerin teshise dahil
edilmesi i¢in klinisyene olanak tanimaktadir. Hastada hastalik ilerleyisini arttiran veya
tedaviye yaniti azaltan risk faktorleri varsa, risk faktoriine ait bilgiler hastaligin
gelecek donemdeki prognozunu tahmin etmek icin kullanilabilmektedir. Bu nedenle,
risk faktorii varhiginda derece skoru yiiksek bir degere tasinmalidir. Derecelendirme
ise ii¢ seviyeden olusmaktadir (derece A-yavas ilerleyen, derece B-orta hizda ilerleyen,

derece C-hizli ilerleyen) (Sekil 3) (Tonetti ve ark. 2018).



kemik kayba veya
CAL)

Eemik kayba'vas = 0,25 0.25-1.0 = 1.0
aram
Olgu fenotipi Plak cok, yilam Plak va yilam Plak e ynkam
az oranth oranfisiz (meolar-
keser tutulumu
gibi)
Sigara Tgmiyer Guonlitk icilen Giinliak igilen
sigara sayis1 =10 sigara sayis = 10
Driyabet Diyabet tamsi yok  Divabetil, Diyabetik,
HbAlc < T.0 HbAle=70

Sekil 3. 2017 Simiflandirmasina gore periodontitis dereceleri

CAL: Klinik atagman seviyesi, HbAlc: Kandaki glikolize hemoglobin orani

2.3. Periodontal Hastaliklarin Patogenezi

Periodontal hastaligin temel nedeni mikrobiyal dental plaktir. Periodontal
ceplerde bircok mikroorganizma bulunur; ancak sadece bazilar1 hastalik yapicidir.
Patojen mikroorganizmalar, konagin savunmasini asabilme, dokuda koloni olugturma

ve doku yikici maddeler salgilama yetenegine sahiptir (Abdulkareem ve ark. 2023).

Periodontopatojenler salgiladiklari enzimler ve viriilans faktorleri ile diseti bag
dokusundaki kollojeni parcalamaktadirlar ancak bu periodontal hastalik gelisimi i¢in
yeterli olmamaktadir. Konagin bakteriyel metabolitlere karsi olusturdugu
enflamatuvar ve immiin yanit periodontal hastaligin gelisimini ve ilerleyisini

degistirmektedir (Guthmiller ve Novak 2002).

Periodontal doku yikimi, mikroorganizmalarin dogrudan salgiladig viriilans
faktorleriyle olusan direkt mekanizma ve konak immiin yanitin1 tetikleyerek
(patojenlerin elastaz ve matriks metalloproteinaz (MMP) gibi konak dokuya ait
proteinazlarin salgilanmasini uyarmasiyla) gelisen indirekt mekanizma olmak tizere
ikiye ayrilir. Direkt mekanizmada toksinler ve enzimler etkiliyken, indirekt
mekanizmada konak hiicrelerinin enflamatuar yaniti belirleyicidir (Guthmiller ve

Novak 2002).

Periodontal saglik, proenflamatuvar ve antimikrobiyal sitokinlerin anti-
enflamatuvar mekanizmalarla dengelendigi dinamik bir durumdur. Geleneksel olarak

Th1/Th2 dengesine dayanan patogenez modeli (Th1 hiicreleri ve sitokinler hastaligin



erken doneminde gdzlenirken, doku koruyucu Th2 hiicreleri ve sitokinler hastaligin
ge¢ doneminde gozlenmektedirler.) artik yetersiz goriilmekte; ¢iinkii bu denge,
hastaligin ilerleme ve remisyon donemlerini tam olarak agiklayamamaktadir. Notrofil,
antikor ve kompleman sisteminden olusan ilk savunma hatti, bilesim epitelinden
salman interlokin (IL) 8, prostoglandin (PG) E2 ve MMP gibi proenflamatuvar

molekiillerle aktive olur ve 16kosit go¢linii baslatir (Guthmiller ve Novak 2002).

Akut enflamasyonda nétrofiller baskinken, sonrasinda T ve B lenfositler ve
makrofajlar devreye girer. B  hiicreler de plazma hiicrelerine donisiir.
Lipopolisakkaritlerlerle karsilagarak makrofajlardan ve fibroblastlardan salinan IL-1§,
IL-6, tiimor nekroz faktorii (TNF)-a ve PGE2 gibi sitokinler alveoler kemik yikimini
baslatir. Proteazlar bag dokusunu parcalayarak enflamatuvar hiicrelerin dokuya girisini

kolaylagtirir (Guthmiller ve Novak 2002).

Lokal bagisik yanitin yetersiz kaldigi durumlarda, bakteriyel iiriinler ve konak
hiicrelerinden salinan sitokinler ve enzimler doku hasarina yol agar. MMP’ler ve kemik
yikimina neden olan mediatorlerin etkisiyle ddem, enflamasyon ve epitelin kok
yiizeyine ilerlemesi sonucu periodontal cep olusur; artan subgingival plak birikimiyle

birlikte yikim siireci derinlesir (Guthmiller ve Novak 2002).

2.4. Sistemik Hastaliklar ve Periodontitis Arasindaki iliski

PH ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki, enflamatuar mekanizmalarin veya
bozulmus bir konak bagisiklik tepkisinin sonucu olabilir ve sistemik rahatsizliklar,
homeostatik dengeyi olumsuz etkileyebilir (Loos 2016). Sistemik rahatsizliklarin,
obezitenin, sigara igmenin, stresin ve yaslanmanin varligi, polimikrobiyal sinerjiyi
disbiyoza dogru kaydirabilir ve PH nin ilerlemesini ve siddetini etkiler (Hajishengallis

2014).

Periodontitis ile diger patolojik sistemik durumlar arasindaki iligki literatiirde
One siirlilmistiir, ancak PH ile sistemik durumlar arasindaki biyolojik baglanti hala
bilinmemektedir (Tonetti ve ark. 2013). Bu iliskileri agiklamak i¢in bakteriyemi, diisiik
dereceli sistemik enflamasyon ve artmis miyelopoietik aktivite dahil olmak {izere bir
dizi teori onerilmistir. Periodontitis, ag1z boslugunda periodontal patojenlerin varlig
ile karakterize oldugundan, bakteriler veya aktive edilmis lenfositler farkli dokulara
yayilabilir ve komorbiditeleri baglatan enflamatuar ve fonksiyonel komplikasyonlara

yol acabilir (Hajishengallis ve Chavakis 2021).



Periodontitis ayrica bakteriyemi ve sistemik enflamasyon ile iliskilidir ve
karaciger ve kemik iliginde akut yanitin yami sira metabolik ve enflamatuar
degisiklikleri indiikleyebilir ve bu da farkli kronik enflamatuar hastaliklar1 birbirine
baglayabilir (Hajishengallis ve Chavakis 2021). Periodontopatojenler tarafindan
tiretilen viriilans faktorlerinin ekspresyonu ve agiz dis1 dokularda patojenlerin varligi,
PH gibi kronik oral hastaliklar ile sistemik hastaliklar arasindaki biyolojik iliskiyi
destekleyebilir (Van Dyke ve Van Winkelhoff 2013). Ayrica, siddetli periodontitisi
olan bireylerin kanlarinda proenflamatuar mediatorlerin seviyelerinin yiikseldigi ve
notrofil sayilarinin arttigr goriilmektedir. Bu nedenle, sistemik saglik ile periodontal

saglik arasindaki olas1 baglant1 agiktir (Hajishengallis ve Chavakis 2021).

2.4.1. Diabetus Mellitus

Ag1z sagligt durumu ile kronik sistemik hastaliklar arasinda goézlemlenen
iligkiler arasinda, PH ile DM arasindaki baglanti en tutarlisidir (Grossi ve Genco 1998;
Soskolne ve Klinger 2001). DM, farkli nedenlere sahip heterojen bir hastalik grubudur
ve hiperglisemi ile karakterizedir. Hiperglisemi, refah1 ve yasam kalitesini etkileyen
cesitli organ ve viicut sistemlerinin uzun vadeli hasari, islev bozuklugu ve
basarisizligindan kaynaklanan DM ile iligkili komplikasyonlarin gelismesine yol agar

(Banday ve ark. 2020).

Tip 1 DM, insiilin tireten hiicrelerin yok olmasindan kaynaklanir. Tip 2 DM,
instilin direnci ile nispi beta hiicre yetmezliginin birlesimidir (Grossi ve Genco 1998).
Son zamanlarda bildirildigine gore, tip 2 DM, birka¢ iilkedeki DM vakalarmin
yaklagik %9011 olusturmaktadir (Soskolne ve Klinger 2001). Diinya genelinde
yaklasik 177 milyon insan DM hastasidir ve bu saymin 2030 yilina kadar iki katina
¢tkmast muhtemeldir (Ivanov 2013). Bu artisin cogu, gelismekte olan iilkelerde niifus
artisl, yaslanma, sagliksiz diyetler, obezite ve hareketsiz yasam tarzlarindan
kaynaklanacaktir. Su anda, gelismis iilkelerdeki DM hastalarinin ¢ogu 65 yas veya
daha istiidiir; oysa gelismekte olan iilkelerdeki DM hastalarinin ¢ogu 45 ile 64 yas
arasindadir. Mevcut veriler, yash bireylerde tam1 konmus ve konmamis DM

prevalansinin %20'ye yaklagtigin1 6nermektedir (Meneilly ve ark. 2001).

DM, KVH, bobrekler (nefropati), beyin ve serebral dolasim sistemi
(serebrovaskiiler hastalik, felg, bilissel islev bozuklugu), alt ekstremiteler (periferik
vaskiiler hastalik, diyabetik ayak), bagisiklik sistemi (enfeksiyon riskinde artis) ve



gozler (retinopati) dahil olmak iizere birden fazla viicut sistemi ve organi {lizerinde
onemli etkilere sahiptir. Erken belirtiler arasinda susuzluk, poliiiri, gorme bulaniklig

ve kilo kaybi yer alabilir (Yang ve ark. 2024).

DM tanisi, rastgele vendz plazma glikoz testi, aglik plazma glikoz testi, 75 g
oral glikozdan sonra iki saatlik plazma glikoz tolerans testi veya tokluk dist

glikozlanmis hemoglobin (HbA 1c) 6l¢limii ile konulabilir (Ivanov 2013).

HbA ¢ 6lglimii, kandaki hemoglobinin ne kadarinin glikozla kimyasal olarak
baglandigimi gosterdigi i¢cin, DM kontroliiniin uzun vadeli degerlendirmesinin bir
pargasi olarak tibbi uygulamada rutindir. HbAlc 6l¢iimleri, eritrositlerin yasam stiresi
oldugu i¢in, 6nceki ii¢ aya ait kan sekeri seviyelerine dair bir gosterge saglar. HbAlc

kullanilarak DM i¢in tan1 esigi 48 mmol/mol'diir (%6,5) (Ivanov 2013).

2.4.1.1. Diabetus Mellitus ve Periodontal Hastahk

DM’si olan bireylerin PH riski daha yiliksek oldugu yaygin olarak
belgelenmistir ve PH, DM’nin altinct komplikasyonu olarak kabul edilmektedir
(Grossi ve ark. 1996; Taylor 2001). iki hastalik arasindaki iliskilerin komplike oldugu
ve her birinin digerini olumsuz etkiledigi iki yonlii bir iliski olduguna dair a¢ik kanitlar

bulunmaktadir (Paunica ve ark. 2023).

Genis kapsamli ¢alismalar, DM ile PH’nin siddeti arasinda 6nemli iligkiler
bildirmistir (Grossi ve Genco 1998; Soskolne ve Klinger 2001). Taylor ve ark., siddetli
PH ve diyabet mellitus {izerine yapilan bir literatiir incelemesinden, periodontal
semptomlarin daha yiiksek bir prevalansa sahip oldugunu ve PH’nin ilerlemesinin
daha agresif veya hizli oldugunu sonucuna varmistir (Taylor ve ark. 1998). Periodontal
saghk Tlzerine yapilan c¢ogu c¢alisma, tip 1 DM olan popiilasyonlarda
gergeklestirilmistir; oysa tip 2 DM ile PH arasindaki iliskiyi vurgulayan nispeten az

rapor bulunmaktadir.

2.4.1.2. Diabetus Mellitus ve Periodontitis arasindaki iliskinin patogenezi

Iki hastalig: birbirine baglayan patojenik siirecler bircok arastirmanin odak
noktasidir ve her bir durumdan kaynaklanan enflamasyonun digerini olumsuz
etkilemesi muhtemeldir. DM, periodontal dokularda artan enflamasyona katkida
bulunarak periodontitis riskini artirir. Ornegin DM’de, periodontal dokularda ileri

glikasyon son iirlinlerinin birikimi artar ve ileri gilikasyon iirlinleri ile reseptdrleri



arasindaki etkilesimler, lokal bagisiklik ve enflamatuar yanitlarin aktivasyonuna yol
acar (Lalla ve ark. 2001). Bu siireg¢, IL-1B, TNF-a ve IL-6 gibi sitokinlerin
salgilanmasinin artmasina, oksidatif stresin artmasina ve Reseptor Aktivator Niikleer
Faktor Kappa-B Ligand (RANKL)/osteoprotegerin ekseninin reseptdr aktivatoriiniin
kemik rezorpsiyonunu desteklemek icin bozulmasina neden olur (Polak ve Shapira
2018). Tim bu faktorler lokal doku hasarina, periodontal bag dokularinin artan
yikimmma ve alveolar kemigin rezorpsiyonuna, dolayisiyla periodontitisin
siddetlenmesine neden olur. Yaglanma ve proenflamatuar adipokinler (yag dokusu
tarafindan salgilanan sitokinler) proenflamatuar ortama daha fazla katkida bulunur
(Taylor ve ark. 2013). Ayrica periodontitis ve DM’si olan bireylerin dolagimdaki TNF-
a, C-reaktif protein ve oksidatif stres belirteclerinin seviyelerinin yiikseldigi ve
periodontal tedaviden sonra bu mediyatorlerin seviyelerinde azalma oldugu

gosterilmistir (Polak ve Shapira 2018).

Iki hastalik arasindaki iliskiyi diger yonde, yani periodontitisin diyabet
tizerindeki etkisini ele aldigimizda, hastaliklar1 birbirine baglayan varsayilan
mekanizma, periodontal bakterilerin ve tirlinlerinin, enflamasyon olan periodontal
dokularda lokal olarak iiretilen enflamatuar sitokinler ve diger mediyatorlerle birlikte
dolasima girmesi ve sistemik enflamasyona katkida bulunmasidir. Bu, bozulmus
insiilin seviyelerine ve insiilin direncine, dolayisiyla DM nin siddetlenmesine yol agar.
Artan HbAlc seviyeleri ise, DM komplikasyonlarinin (periodontitis dahil) artan
riskine katkida bulunarak hastaliklar arasinda, ¢ift yonlii bir iliski yaratir (Polak ve

Shapira 2018).

Periodontitis, periodontal olarak saglikli bireylere kiyasla daha yliksek HbAlc,
aclik kan sekeri ve prediyabet prevalansi ile iligkilidir. Siddetli periodontitisin varligi,
periodontal olarak saglikli olan kisilere kiyasla DM gelistirme riskinin istatistiksel

olarak anlamli derecede daha yiiksek olmasiyla iliskilidir (Graziani ve ark. 2018).

2.4.2. Kardiyovaskiiler Hastaliklar

KVH’ler, iskemi, ateroskleroz, periferik arter hastaligi, enfeksiy6z endokardit,
akut miyokard enfraktiisii dahil olmak iizere gesitli kalp ve damar rahatsizliklarim
igerir (Persson ve Persson 2008). KVH terimi, koroner kalp hastaligi, serebrovaskiiler
hastalik ve periferik damar hastaliklar1 gibi aterosklerotik hastaliklar1 kapsayan genel

bir tanimlamadir (Sanz ve ark. 2020). KVH, diinya genelinde en yaygin goriilen
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sistemik hastaliklar arasinda yer almakta olup, halk sagligi tizerinde ciddi etkileri
bulunmaktadir (Lloyd-Jones ve ark. 1999). Bulasici olmayan hastaliklar nedeniyle
meydana gelen 6liimiin yaklasik ticte biri KVH’lere baglidir ve bu durum kiiresel

Oliimlerin %45'in1 olusturmaktadir (Roth ve ark. 2017).

2.4.2.1. Kardiyovaskiiler Sistem Hastaliklari ve Periodontal Hastalik

KVH ve periodontitis arasindaki iligkinin iki varsayimsal nedeni vardir:
birincisi, sistemik enflamasyon ve enflamatuar mediatorlerin artan seviyeleri
(Paraskevas ve ark. 2008) ve ikincisi, hasarli periodontal dokular nedeniyle
organizmalarin kan akigina girmesidir (Di Blasio ve ark. 2010). Periodontitis nedeniyle
olusan sistemik enflamasyon damarlarda islev bozukluguna neden olabilir (Tonetti ve

ark. 2007).

Periodontitis insanlarda altinci en yaygin hastaliktir ve bu hastaliklar arasinda
yayginlik ve tedavi arasinda iletisim olusturan ortak risk faktorleri oldugu
goriilmektedir (Rahimi ve Afshari 2021). Bu nedenle, KVH ve periodontitis arasinda
ortak patogenez mekanizmalarinin oldugu ve bu iki hastalifin birbiriyle iliskili
olabilecegi diistiniilmektedir (Sanz ve ark. 2020). Periodontitis ve kalple ilgili hemen
hemen her hastalik ¢ok faktorliidiir. Sigara, diyabet, bagimlilik ve yashilik gibi bu
faktorler her iki hastalikta da yaygindir ve bu faktorlerden herhangi birinin ortadan
kaldirilmast her iki hastaligin tedavisinin ilerlemesine yardimei olur (Liccardo ve ark.

2019).

Meta-analizlerle yapilan bir dizi sistematik inceleme, PH ile hipertansiyon,
miyokard enfarktiisii ve karotis aterosklerozu gibi ¢esitli KVH’ler arasinda 6nemli bir
iliski oldugunu gostermistir (Zeng ve ark. 2012; Munoz Aguilera ve ark. 2020; Qin ve
ark. 2021). Bir kadin saglig1 ¢alismasinda, 45 yasindan biiyiik beyaz kadinlarda, kendi
bildirdikleri PH ile iligkili toplam KVH ve miyokard enfarktiisii riskinin arttig1
gosterilmistir (Yu ve ark. 2015). Toplumda yasayan yash kadinlarda, dis kaybi ve
periodontitis, daha yiiksek KVH riski ve toplam 6liim orani ile iliskilendirilmistir
(LaMonte ve ark. 2017). Periodontal tedavi 6 ayda sistemik enflamasyonun
azalmasina ve endotel fonksiyonunun iyilesmesine katkida bulunsa da hipertansiyonu

etkilememistir (Luo ve ark. 2021).
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2.4.2.2. Periodontitisin Kardiyovaskiiler Hastahklarla Olas1 Baglanti

Mekanizmalari

Periodontal hastaliklarin KVH’lerle iligkilendirilmesinde ii¢ temel biyolojik
mekanizma one ¢ikmaktadir. Bunlardan ilki bakteriyemidir; bu durum, periodontal
tedavi uygulamalari (6rnegin, dis ¢ekimi, periodontal cerrahi, dis tas1 temizligi) ya da
rutin agiz hijyeni aligkanliklart (dis fircalama, dis ipi kullanimi, ¢igneme gibi)
sirasinda oral mikroorganizmalarin kan dolasimma geg¢mesiyle olusur. Ozellikle
glinliik aktivitelerle ortaya c¢ikan bakteriyemi sikliginin, yillik dental islemlerle

karsilagtirildiginda ¢ok daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Wilson ve ark. 2007).

Ikinci mekanizma olarak enflamatuar yanit ve endotelyal hasar One
cikmaktadir. Periodontal patojenlerin neden oldugu kronik enflamasyon, damar
duvarlarinda endotelyal disfonksiyona ve aterosklerotik plaklarin olusumuna zemin
hazirlayabilir. Aterom plaklarinda tespit edilen bakterilerin, agiz kokenli
periodontopatojenlerle benzerlik gostermesi bu iliskiyi desteklemektedir. Ayrica, ileri
derecede periodontitisi olan bireylerde karotis arter kalinliginda artis gézlenmis, bu
bulgu periodontitisin ateroskleroz ve miyokard enfarktiisii i¢in potansiyel bir risk

faktorii olabilecegini diisiindiirmiistiir (Beck ve Offenbacher 2005).

Hem kardiyovaskiiler hastaliklarda hem de periodontitiste C-reaktif protein ve
IL-6 gibi proenflamatuar belirteglerin yiiksek, IL-4 ve IL-18 gibi antienflamatuar
belirteclerin ise diisiik seviyelerde bulunmasi ortak patofizyolojik siirecleri

diisiindiirmektedir (Ling ve ark. 2016; Sanz ve ark. 2020).

Ayrica, periodontal tedavinin bu enflamatuar belirteclerin serum diizeylerini
azalttigina dair kanitlar da literatiirde yer almaktadir (Herrera ve ark. 2020). Son
yapilan ¢alismalar, periodontitisli bireylerin endotelyal disfonksiyon, arteriyel sertlik,
karotis intima-media kalinliginda artis ve yiiksek arteriyel kalsifikasyon skorlar

gosterdigini ortaya koymustur (Sanz ve ark. 2020).

Ucgiincii mekanizma ise aterosklerotik plaklarda oral bakterilerin dogrudan
varh@idir. Yapilan calismalarda, oOzellikle Porphyromonas  gingivalis ve
Aggregatibacter actinomycetemcomitans gibi periodontal patojenlere aterom
plaklarinda rastlanmistir (Kozarov ve ark. 2005; Rafferty ve ark. 2011). Bu bakterilerin

ve bunlarin olusturdugu sitokinler ile toksinlerin, sistemik enflamasyon diizeyini
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artirarak kalp-damar hastaliklarinin ilerlemesine katki sagladigi diisiiniilmektedir

(Bahekar ve ark. 2007).

2.4.3. Alzheimer Hastahgi

AH, ozellikle yash bireylerde goriilen, ilerleyici ve geri doniisiimsiiz bir
norodejeneratif bozukluktur. Bu hastalik, beynin hiicresel yapisim1 ve islevini
etkileyerek, biligsel yeteneklerin, giinlilk yasam aktivitelerinin ve davraniglarin
bozulmasina yol agar, ndronal hasara ve sinaps kaybina neden olur (Singhrao ve ark.

2015).

AH, mikrotiibiil baglayici tau proteininin anormal sekilde birikmesi ve hiicre
disindaki amiloid beta plaklarinin olugmasi ile karakterizedir. Bu anormal birikimler,
hiicre i¢ginde norofibriler yumaklarin olusmasina yol agar. AH’de sinaptik plastisite
degisir ve sinaps kayb1 yasanir; bu da biligsel islev bozukluguna neden olur (Singhrao

ve ark. 2015).

2.4.3.1. Alzheimer Hastalig1 ve Periodontitis

PH ve AH, kiiresel yetigkin popiilasyonunu etkileyen enflamatuar durumlardir.
PH'nin patogenezinde, subgingival kompleks bakteriyel biyofilm, dislerin etrafindaki
bag dokusu bozulmasina ve alveoler kemik rezorpsiyonuna yol acan enflamasyona
neden olur. Saglikli durumda, birlesim epiteli, minenin ilizerini kapatir ve bdylece

bakterilerin girmesini onler (Singhrao ve ark. 2015).

Kronik PH gibi bakteriyel enfeksiyonlar, bagisiklik sisteminin dogustan gelen
ve adaptif mekanizmalarin1 harekete gecirerek konak hiicrelerinin enflamatuar
tepkisini artirir. Subgingival bolgede olusan biyofilm, makrofajlar, plazma hiicreleri
ve T ve B lenfositleri gibi bagisiklik hiicrelerinin birikmesine neden olur (Singhrao ve

ark. 2015).

Kronik PH, konak¢inin bagisiklik sistemini atlatarak biiylimek ve hayatta
kalmak i¢in enflamatuar mediator agisindan zengin ve toksik bir ortam yaratabilen
baslica patojenleri (Porphyromonas gingivalis, Treponema denticola ve Tannerella
forsythia) igerir. Norodejeneratif durum AH, zayif hafiza ve belirli ayirt edici
proteinlerle karakterizedir; periodontal patojenler giderek bu ndrodejeneratif durumla
iligkilendirilmektedir. Bu nedenle, gec baslangi¢cli AH ile ilgili olarak periodontitisin

iliskilerini anlamak 6nemli hale gelmektedir (Singhrao ve ark. 2015).
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2.4.3.2. Alzheimer Hastaligi ve Kan-Beyin Bariyeri

Kan-beyin bariyeri, yabanci patojenlerin beyne girisini engelleyen bir savunma
mekanizmasidir. Ancak, yaslanmayla birlikte mikroglial hiicrelerin etkinligi azalir, bu
da beyni enfeksiyonlara kars1 daha savunmasiz hale getirir. Son arastirmalar, PH’ye
neden olan bakterilerin dolasima gegerek beyin dokularina ulagabilecegini ve AH gibi
norodejeneratif hastaliklarin  ilerlemesini  hizlandirabilecegini  gdstermektedir.
Yaslanma, AH i¢in en biiyiik risk faktdrlerinden biri oldugundan, enfeksiyonlarin

demans iizerindeki etkileri daha detayli incelenmelidir (Singhrao ve ark. 2015).

Yaslilarda bakteriyel enfeksiyonlarin dogrudan etkilerinin, enfeksiyona yanit
olarak sitokin salinimi yoluyla hafizay: etkiledigi sdylenmektedir (Holmes ve ark.
2003). Ozellikle makrofaj tarafindan salgilanan TNF-o olmak iizere sitokinlerin AH
olanlarin plazmasinda artmis miktarda oldugu bildirilmistir (Kamer ve ark. 2009).
Dahasi, yasl bireylerde c¢esitli periodontal patojenlerden kaynaklanan daha yiiksek
titrede dolagimdaki Immiinoglobulin G bulunmaktadir (Stein ve ark. 2012) ve klinik
calismalar bunun hafif biligsel bozuklugun olas1 baslangiciyla iliskili oldugunu ve
hatta AH ile sonuglandigini desteklemektedir (Okuda ve ark. 1986) Kronik
enflamasyonun, Amiloid f'nin merkezi sinir sisteminden disar1 atilmasini 6nleyen kan
beyin bariyerinin kilcal duvarini etkiledigi varsayilmaktadir (Singhrao ve ark. 2015).
Bu hipotez, anti-Amiloid B antikorlarinin asilanmasinin ardindan test edilmistir;
burada amiloid plak Amiloid f'nin beyinden serebral kan damari duvarlar1 yoluyla
¢iktig1 ancak basarisiz olup bunun yerine perivaskiiler bosluklara ulastig1 gosterilmistir

(Holmes ve ark. 2008).

Bakteriler ve/veya uygun Kkonsantrasyondaki immiinojenik bilesenleri,
mikroglia tarafindan sitokinlerin salinmasinin kaginilmaz bir sonucu olan Toll Benzeri
Reseptor 2 ve 4 mekanizmalar1 araciligiyla klasik dogustan gelen bagisiklik sinyal
yollarin1 baslatir. Sitokinlerin kronik salinmasi sonunda kan-beyin bariyerindeki
gecirgenligi degistirecek ve Amiloid B'nin merkezi sinir sisteminden sistemik
dolasima  akisini azaltacaktir =~ (Weller  ve ark. 2009). Uygun
lipopolisakkarit/peptidoglikan konsantrasyonlar1 altinda, Toll Benzeri Reseptor 2 ve
4’lin sinyalizasyonu ve siliperoksit iyonlari, nitrik oksit gibi reaktif oksijen/azot
tirlerinin salinmasi, sitokin salgilanmasi ve tamamlayic1 sistemin bakteriyel

aktivasyonu ayrilmaz hale gelir. Bu faktorler birlikte hayati néronlarin yok edilmesine
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ve hastalik gelisimiyle sonuclanan kronik enflamasyonun daha fazla siirdiiriilmesine

yol agar (Singhrao ve ark. 2015).

2.4.3.3. Alzheimer Hastah ve Dissal Inflamatuar Faktorler

Arastirmalar, dogustan gelen bagisiklik sisteminin AH baslangicinda etkili
oldugunu gostermektedir. Bu durum, mikroorganizmalarin ve bunlarin bagisiklik
tepkilerini tetikleyen bilesenlerinin 6nemli bir rol oynayabilecegi anlamina gelir

(Harold ve ark. 2009; Wu ve ark. 2009).

Sistemik enfeksiyonlar, AH’si olanlarda biligsel durumu daha da
kotiilestirebilir. Glinlimiizdeki goriis, bu durumun enflamatuar maddelerinin kan beyin
bariyerini ge¢cmesinden kaynaklandigini one siirmektedir (Holmes ve ark. 2003;

Holmes ve ark. 2009; Kamer ve ark. 2009).

Tartistlan iki hastaligin enflamasyonunun zaman olarak gelismesine
bakildiginda PH 30 yasindan sonra ortaya c¢ikar, buna karsin ge¢ baslangich AH
yasamin daha sonraki donemlerinde (80 yas ve iizeri) ortaya cikar. Bu nedenle,
Porphyromonas gingivalis gibi yerlesik bir kronik periodontal patojenin, beyne
erismek i¢cin hematojen yolu kullanmasi i¢in yeterli zaman vardir (Singhrao ve ark.

2015).

PH’nin yalnizca agi1z sagligini degil, genel saglik durumunu da etkileyebilecegi
bilimsel arastirmalarla desteklenmektedir. Ozellikle, Porphyromonas gingivalis gibi
bakterilerin sistemik dolasima girerek beyin dokularina ulagabilmesi ve AH ile iligkili
olabilecegi gosterilmistir. Bu nedenle, PH nin erken teshisi ve 6nlenmesi, yalnizca dis
sagligini korumak i¢in degil, ayn1 zamanda AH gibi ciddi ndrodejeneratif hastaliklarin

riskini azaltmak a¢isindan da biiyiik 6nem tasimaktadir (Singhrao ve ark. 2015).

2.4.4. Romatoid Artrit

RA, bagisiklik sisteminin eklemlere saldirdigi kronik, sistemik enflamatuar bir
hastaliktir. Bu durum, 6zellikle kiiciik eklemlerde agri, sislik ve hareket kisitliligina
yol acar. Zamanla eklem yapilarinda kalic1 hasara neden olabilir ve sistemik etkilerle
birlikte kemik erozyonu, kikirdak yikimi ve nihayetinde sakatliga kadar ilerleyebilir.
Hastaligin patogenezinde genetik faktorler, gevresel etkiler (sigara, enfeksiyonlar) ve

otoimmiin mekanizmalar rol oynar (Leech ve ark. 2015).
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2.4.4.1. Romatoid Artrit ve Periodontitis

RA ile PH arasinda giiclii bir iligki oldugu ¢esitli ¢calismalarda gosterilmistir.

Bu iliski, bagisiklik sistemi hiicrelerinin benzer asir1 aktivitesi ve enflamatuvar

yanitlarinin benzerligiyle aciklanabilir. Ozellikle B hiicresi aktivitesinin baskin olmasi

hem sinovyal sivida hem de dis eti dokularinda enflamatuar siireclerin devamliligini

saglamaktadir. Periodontal dokularda bulunan Porphyromonas gingivalis gibi

bakterilerin gingival mukozaya penetrasyonu su patolojik siirecleri tetikler (Berthelot

ve Le Goftf 2010):

Sitriilinasyon adi verilen bir siirecle antijenik proteinlerin yapisini degistirerek
otoimmiiniteyi tetikleyebilir. Bu, RA hastalifinda goriilen Anti-Siklik
Sitriilinlenmis Peptit antikorlarinin (anti-SSP) olugmasina katki saglayabilir ve
anti-SSP antikorlarinin liretimini tesvik edebilir. RA hastalarinda PH ile anti-
SSP antikor diizeyleri arasinda gii¢lii bir korelasyon oldugu gdosterilmistir.
Periodontal bakteriyel DNA'nin RA hastalarinin sinovyal sivisinda bulunmast,
oral mikrobiyomun sistemik hastaliklar1 etkileyebilecegine isaret etmektedir
(Berthelot ve Le Goff 2010).

Basta IL-17 tireten hiicreler olmak tizere T lenfositlerinden sayica iki kat fazla
olan B lenfositlerinin belirgin sekilde yer aldigi bir immiin yanit gelismesi.
Porphyromonas gingivalis’e 6zgli B hiicreleri, osteoklast proliferasyonuna,
ozellikle RANK-L salinimi yoluyla, T hiicrelerinden daha fazla katkida
bulunabilir. Sonug olarak, RA’daki subkondral kemik erozyonlarina benzer bir
mekanizma ile alveolar kemikte kademeli rezorpsiyon gelisir ve ilerleyen
siirecte dis kayb1 meydana gelir (Berthelot ve Le Goff 2010).

Arastirmalar, RA ve periodontitis’in ortak bir patofizyolojik yapiya sahip
oldugunu desteklemektedir. Her iki hastalikta da proenflamatuvar ve anti-
enflamatuvar sitokinler arasinda dengesizlik s6z konusudur. Ozellikle IL-1 ve
IL-6 gibi sitokinlerin diizeyleri her iki hastalikta da yiiksektir. Bu durum,
sistemik  enflamasyonun dis eti  hastaligim1 = RA  belirtileriyle
iligkilendirebilecegini gdstermektedir (Ishi ve ark. 2008; Kaur ve ark. 2013;
Fuggle ve ark. 2016).
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2.5. Periodontal Hastaliktan korunma ve Hasta Egitimi

Periodontitis, agiz bosluguyla iliskili en yaygin hastaliktir. Dis hekimligi
klinigini ziyaret eden hastalarin yaklasik %350'si dis eti veya PH’den mustariptir.
Klinisyenin PH’yi tanimlamasi ve uygun tedavi yontemleriyle sorunu ele almasi
zorunludur. Periodontitis vakalarindaki komplikasyon sadece dig kaybiyla sinirh
degildir, ayn1 zamanda hastanin genel sistemik sagligini da etkiler. Bu nedenle
hastalarin periodontitisin sistemik saglik iizerindeki olumsuz etkilerinin farkinda
olmas1 ¢ok onemlidir (Linden ve Herzberg 2013).

Diinya Saglik Orgiitii, yaygin risk faktorlerine dayanan halk saghigi koruma
stratejilerinin  uygulanmasini  dnermektedir. Sigara igme, stres ve diisik
sosyoekonomik durum, PH’lerin yani sira diger kronik sistemik rahatsizliklarla da
iligkilidir. Ag1z ve sistemik saglik arasindaki bu karmasik iliski, saglik hizmetleri ve
Onleme stratejilerinin entegrasyonunu gerektirmektedir. Bu nedenle, oral hastaliklarin
koruyucu stratejilerini kronik sistemik hastaliklara dahil etmek toplum diizeyinde
hastaliklarin yikimini azaltir (Petersen ve Ogawa 2005).

Tedavi biitiinsel bir yaklagim gerektirir. Tedavi hastanin motivasyonunun yani
sira cerrahi olmayan ve cerrahi periodontal tedaviyi igerir. En 6nemli kisim, hastaligin
tekrarlanmasin1 Onlemede Onemli bir rol oynayan periodontal tedavinin bakim
asamasidir (Heitz-Mayfield ve ark. 2002).

PH’nin saghga gecisini belirleyen en kritik faktor, etkili agiz hijyeni
onlemlerinin olusturulmasidir. Bass fircalama teknigi gibi fircalama tekniklerinin ve
interdental yiizeylerin bakimi, modeller ve hastanin agz iizerinde ve ayrica videolarla
gosterilmelidir. Hastanin uyumunun bu agamasi, tedavinin basarisinda ve periodontal
sagligin uzun vadeli korunmasinda 6nemli bir rol oynar. PH yOnetimi, sigaranin
birakilmasindan biiyiik dl¢iide etkilenir. Hastaya 6zel bir geri ¢agirma programinda
tekrarlanan agiz hijyeni tekniklerinin gii¢lendirilmesiyle periodontal bakim agamasi,
hastaligin prognozunun iyilestirilmesine yardime1 olur (Mehrotra ve Singh 2019).

2.6. Toplum Agiz Dis Saghg

Agiz saghgl, bireylerin beslenme ve iletisim gibi temel islevlerini yerine
getirebilmesi i¢in Onemlidir. Ayn1 zamanda, kisinin 6zgilivenini artirarak sosyal
yasamini zenginlestirir ve 1§ hayatina katilimini destekler. Agiz sagligi, cocukluk

doneminden ileri yaslara kadar degisiklik gosterir ve genel saglikla yakindan
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iligkilidir; bu nedenle bireyin topluma entegre olmasinda 6nemli bir rol oynar

(Collaborators ve ark. 2020).

Diinya genelinde 2017 yil1 itibariyla yaklasik 3.5 milyardan fazla agiz hastaligi
vakas1 kaydedilmistir ve bu vakalarin ¢ogunun Onlenebilir oldugu belirtilmistir
(Collaborators ve ark. 2020). Son otuz yil i¢inde ¢iiriikler, PH ve dis kayiplarinin
prevalansi %45 oraninda sabit kalirken, bu oran bulasict olmayan diger hastaliklara

gore daha yiiksektir (Eaton ve ark. 2023).

Tedavi edilmemis agiz hastaliklar1 ve durumlari, fiziksel belirtiler, islevsel
kisitlamalar, duygusal, ekonomik ve sosyal saglik iizerindeki olumsuz etkileri
nedeniyle bireylerin yasam kalitesini diigiirmekte ve toplumlari da olumsuz
etkilemektedir. Ayrica yiiksek saglik harcamalari, insanlarin gerekli tedavilere
ulagsmalarin1 zorlastirabilmektedir. 2015 yili itibariyla, diinya genelinde agiz
hastaliklar1 ve durumlarinin ortalama maliyeti dogrudan 357 milyon dolar, dolayl
olarak ise 188 milyon dolar olarak kaydedilmistir. Ayrica, bu masraflarin iilkelerin
gelir diizeyine gore onemli farkliliklar gosterdigi rapor edilmistir (Righolt ve ark.

2018).

Agiz hastaliklar1 ve bunlarla iliskili durumlar, 6nemli bulagici hastaliklarin yani
sira kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser, kronik solunum yolu hastaliklari, diyabet ve

zihinsel saglik sorunlar1 ile benzer risk faktorlerine sahiptir (Marmot ve Bell 2011).

Ag1z ve periodontal sagligin tesvik edilmesi, periodontal saglik esitsizliklerinin
onlenmesi acisindan biiyiik 6nem tasimaktadir. Ancak, agiz ve periodontal sagligin
genel saglik ile kronik hastaliklarin Onlenmesine yoOnelik programlara dahil

edilmesinin etkileri hakkinda sinirli bilgi mevcuttur (Marmot ve Bell 2011)

2.7. Hipotez

PH’ler, KVH, DM, RA ve AH gibi ¢esitli sistemik rahatsizliklarla giderek daha
fazla iliskilendirilmektedir. PH’nin yavas ve agrisiz ilerlemesi ve hastalarin
periodontitisin belirti ve semptomlarinin yeterince farkinda olmamasi nedeniyle bu
belirtiler siklikla fark edilmez veya hastalar i¢in yeterince énemli olmaz ve bu da

siddetli vakalarda dis kaybina ve hastanin genel yasam kalitesinin diismesine yol agar

(Buset ve ark. 2016; Kinane ve ark. 2017; Abdulkareem ve ark. 2021).
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2024°’te Carter ve ark. tarafindan yapilan anket c¢aligmasinda 161 anketin
verileri analiz edildiginde katilimcilarin ¢ogunlugu (%61,49) PH semptomlarinin
farkinda oldugunu bildirmis, ancak yalnizca %36,36's1 tiim 6nemli semptomlarini
tanimlamistir. >51 yas ve erkek hastalarin PH ile KVH arasindaki iligskiye dair daha
fazla farkindaliga sahip oldugu, PH ile DM arasindaki iliskiye dair farkindaligin, daha
stk dis hekimine giden hastalar ve DM Oykiisiinii kendi kendine bildiren hastalar

arasinda arttig1 gézlemlenmistir (Carter ve ark. 2024).

Konu ile ilgili ¢aligmalara bakildiginda, periodontitisin sistemik hastaliklarla
iligkili oldugu anlasilmaktadir. Literatiirde elde edilen bulgular, hastalarin hem
PH’lerin belirtilerine hem de bu hastaliklarin DM, KVH, RA ve AH gibi sistemik
rahatsizliklarla olan iliskilerine dair farkindalik diizeylerinin genellikle diisiik
oldugunu ortaya koymaktadir. Bunun yani sira, bireylerin agiz hijyenine yonelik temel
onerileri bilme diizeylerinin de siurlt oldugu ve bu farkindaligin yas, cinsiyet ve
egitim diizeyi gibi demografik faktorlerden etkilenebilecegi ileri siiriilmektedir.
Ayrica, bireylerin tedavi gordiikleri kurumun niteligi (fakiilte ve 6zel klinik) gibi
faktorlerin de hasta profilini ve farkindalik diizeyini etkileyebilecegi diistiniilmektedir.
Bu nedenle biz de bu ¢alismada, s6z konusu farkindalik diizeyini degerlendirmeyi; bu
farkindaligin hangi kosullar altinda arttigin1 ya da azaldigini incelemeyi ve elde edilen
veriler dogrultusunda topluma yonelik iyilestirici stratejilere zemin hazirlamay1

hedefledik.
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Calismanin Onay1

Arastirma protokolii Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Ilag ve
Tibbi Cihaz Dis1 Tibbi Arastirmalar Etik Kurulu’na sunuldu ve 25.07.2024 tarih ve
2024/468 numarali karar ile onaylandi (Ek A). Arastirmaya dahil edilen tiim hastalara

detayl1 bilgi verilmis yazili onamlart alinmistir (Ek B).

3.2. Orneklem Biiyiikliigiiniin Hesaplamasi

Calismamizin popiilasyonunu Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi’ndeki hastalar ve 6zel bir dis klinigindeki hastalar olusturdu. Ankette yer
alan sorular daha 6nce gegerlilik gilivenilirligi yapilmis olan bir calismadan elde

edilmistir (Carter ve ark. 2024).

Referans ¢alismada Tablo 5°te Self-reported DM ait sonug dikkate alindiginda;
%95 giiven (1-a), %95 test giicii (1-B), £/=0,081 etki biiyiikliigii ile regresyon analizi
sonucunda toplamda calismaya dahil edilmesi gereken hasta sayis1 289 olarak
belirlenmistir (Carter ve ark. 2024). Testin giicii %80 olarak alindiginda ise toplamda
minimum 193 hasta ¢alismaya dahil edilmelidir. Calismamizda 290 hastaya anket

uygulanmistir.
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Gpower Protokolii

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R* deviation from zero
Analysis: A priori: Compute required sample size

Input: Effect size f2 = 0.0811699
o err prob = (.05
Power (1-§ err prob) = (.95
Number of predictors = §

Output: Noncentrality parameter = 23.4587011
Critical F = 1.9715458
Numerator df = &
Denominator df = 280
Total sample size = 289
Actual power = (0.9507512

F tests - Linear multiple regression: Fixed model, R* deviation from zero
Mumber of predictors = 8, o err prob = 0.05, Effect size 2 = 0.081165%
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Sekil 4. G-power analizi

3.3. Anketin Icerigi

Bu aragtirma gozlemsel bir anket ¢alismasi olarak planlanmistir ve etik kurul
onayinin ardindan g¢aligmaya baslanmis anket sayisi tamamlanana kadar devam
edilmistir. Periodontal ve sistemik hastaliklar arasindaki iliskiye iliskin hasta

farkindaligin1 analiz etmek i¢in 16 sorudan olusan bir anket kullanilmistir.

Anket, tanimlayic1 3 adet demografik sorudan, oral hijyen aligkanliklarinin
bilinmesi ve dis hekimine gitme siklig1 ile ilgili 5 sorudan ve sistemik hastaliklarla dis
eti hastalig1 belirtileriyle ilgili 8 sorudan olusmaktadir. 10.sorudan 15.soruya kadar

olan sorular hastanin PH ile alakal1 bilgi diizeyini 6lgen sorulardir (Sekil 1).
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Periodontal ve Sistemik Hastaliklar
Arasmdaki iliskiye iliskin Hasta
Farkindahg: Anketi

Soru 1. Cinsiyetiniz nedir?
A) Kadm
B) Erkek
C) Diger

Soru 2. Ka¢ yasindasiniz?
A) 18-30
B) 31-50
C) 51-80

Soru 3. Tamamladifimiz en yiiksek derece
veya okul seviyesi nedir?

A) Hig okul yok veya 1 yildan az

B) 1-12. Smuflar (diploma yok)

C) On lisans

D) Lisans

E) Yiiksek lisans

F) Doktora

Soru 4. Sizce giinliik onerilen dis fir¢alama
sayis1 kagtir?

A) Giinde 1 kere

B) Giinde 2 kere

C) Giinde 2 kereden faza

D) Hig

Soru 5. Sizee giinlik dis ipi kullanimimin
onerilen sayis1 kagtir?

A) Giinde 1 kere

B) Giinde 2 kere

C) Giinde 2 kereden faza

D) Hig

Soru 6. Sizce yilda dis hekimine gériinmek
icin onerilen say1 kagtir?

A) Dis agnis1 ve/veya sisligi igin ihtiyag

duyuldugunda

B) Yilda 1 kez

C) Yilda 2 kez

D) 3aydal

E) Diger

Soru 7. Dis bakimma ne sikhkla
basvuruyorsunuz?
A) Dis agnis1 ve/veya sisligi icin ihtiyag
duyuldugunda
B) Yilda 1 kez
C) Yilda 2 kez

Soru 9. Asagidaki tibbi rahatsizhklardan
herhangi birine sahip misiniz veya sahip
oldunuz mu? (Gegerli olanlarin hepsini
isaretleyin.)
A) Diyabet (seker hastaligi)
B) Romatizmal eklem iltihabi (romatoid
artrit)
C) Kalp rahatsizliklart (yiiksek tansiyon
hari¢)
D) Alzheimer hastaligt

Soru 10. Dis eti hastahigmmn belirtilerini
biliyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Soru 11. Evet ise, bir kisinin dis eti hastahg
yasadigim  gosterebilecek belirtiyi veya
belirtileri seginiz.

A) Diseti kanamasi

B) Diseti agrist

C) Disin sallanmasi

D) Diseti gekilmesi

E) Diseti sismesi

F) Kotii agiz kokusu

Soru 12. Dis eti hastahig ile diyabet arasinda
bir iliski olup olmadigim biliyor musunuz?
A) Evet
B) Hayir

Soru 13. Dis eti hastaliklar1 ile kalp
hastahiklar1  arasinda bir iliski olup
olmadigim biliyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Soru 14. Dis eti hastalig ile romatoid artrit
arasinda bir iliski olup olmadigim biliyor
musunuz?

A) Evet

B) Hayrr

Soru 15. Dis eti hastaligi ile Alzheimer
hastahi@1 arasinda bir iliski bildirildigini
biliyor musunuz?

A) Evet

B) Hayir

Soru 16. Dis eti hastalig ile diger hastahiklar
arasindaki iliskiyi bilseydiniz dis hekimine
gitme olasihginiz daha m yiiksek olurdu?

D) 3aydal g)) g:;t"
E) Diger
Soru 8. Bugiinkii ziyaretiniz dis bakim i¢in
ilk bagvurunuz mu?
A) Evet
B) Hayir
Sekil 5. Anket Sorulari

3.4. Birey Secimi

Bu calisma cesitli nedenlerden dolayr Necmettin Erbakan Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dalina ve 6zel bir dis klinigine tedavi

olmak i¢in gelen, yaslar1 18-80 arasinda degisen toplamda 290 bireyle yiiriitilmiistiir.
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Anketin ilk sayfasinda yer alan bilgilendirmeye gore calismaya katilmay1 kabul eden
bireylerden anket sorularina cevap vermeleri istenmistir. Hastalarin ankete verdigi
cevaplara gore periodontal hastalik ve sistemik hastalik iliskisi farkindaligi

degerlendirilmistir.
Dahil Edilme Kriterleri:

1. 18-80 yas araliginda olmak

2. Anketi eksiz bir sekilde doldurmak

3. Anketi cevaplamak i¢in herhangi bir psikolojik rahatsizlig1 olmamast
Calismadan hari¢ tutma kriterleri:

1. Anketi eksik doldurulmasi

2. Calismaya katilmay1 kabul etmemek
Bireyler 2 gruba ayrilmistir:

1. Grup 1 (Dis Hekimligi Fakiiltesi): n= 145
2. Grup 2 (Ozel Dis Klinigi): n= 145

3.5. istatiksel Degerlendirme

Tanimlayici istatistikler, kategorik degiskenler i¢in birim sayisi (n) ve yiizde
(%) degerleri olarak verilmistir. Kategorik  degiskenlerin  birbirleriyle
karsilastirilmasinda Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri
kullanmilmistir. Dis eti hastaligr ile diger hastaliklar arasindaki iliski farkindaligini
etkileyen faktorleri belirlemek igin ikili lojistik regresyon analizini kullanilmugtir. ikili
lojistik regresyon analizi sonucglar1 B regresyon katsayilari, regresyon katsayilarinin
standart hatasi (sh), odds oranlar1 (Exp (B)), odds oranlarinin %95 giiven araliklari,
Wald istatistikleri ve anlamlilik degerleri (p) olarak verilmistir. Biitiin analizlerde
SPSS v.27 (SPSS Inc., ABD) paket programi kullanilmis olup, anlamlilik diizeyi
olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Calisma popiilasyonunun demografik oézellikleri

Kagit tabanli anket, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi'nde ve 6zel bir dis klinigine tedavi i¢in gelen hastalara verildi. Calismaya

katilim goniilliiliik esasina dayaniyordu ve hicbir hastanin kimlik verileri toplanmadi.

Tablo 1, ¢calisma popiilasyonunun demografik 6zelliklerini, egitim diizeyini ve
kendi bildirdikleri sistemik hastaliklar1 6zetlemektedir. Anketi tamamlayan 290 hasta
arasinda ¢cogunluk (%53,5) 31-50 yas araliginda olup, kadinlarda erkeklere gére daha
yiiksek bir oran bulunmaktadir (%53,8 ve %46,2). Yas agisindan gruplar
incelendiginde gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir
(p=0,034). Bu durum, iki grubun yas profilleri agisindan homojen olmadigini

gostermektedir.

Genel 6rneklemde kadinlarin oran1 %53,8 olup erkeklerden fazladir. Grup 1°de
erkek orani %50,3, Ozel klinikte ise %42,1 olarak belirlenmistir. Ancak bu fark
istatistiksel olarak anlamli degildir (p=0,158) (Tablo 1).

Egitim diizeyi acisindan gruplar arasinda belirgin farklar géze carpmaktadir.
Tim katilimeilarin %47,2’s1 lisans mezunudur. Bu oran Grup 2°de %66,2 gibi yiiksek
bir diizeye ulasirken, Grup 1’de %28,3’tiir. Egitim diizeyine gore gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmaktadir (p<0,001). Bu bulgu, Grup 2’nin daha
yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerden olustugunu gostermektedir (Tablo 1).

KVH (ytiksek tansiyon hari¢), DM, RA ve AH katilimcilarin sirastyla %5,2,
%7,6, %7,6 ve %3’1 tarafindan bildirilmistir. Grup 1°deki hastalardan %16,5 ‘inin,
Grup 2’deki hastalardan %19,3’linilin sistemik hastaliga sahip oldugu goriilmiistiir.
Sistemik hastaliklar agisindan degerlendirildiginde, DM siklig1 genel 6rneklemde
%7,6 olup, KVH (p=0,791) ve AH (p=0,562) prevalanslar1 a¢isindan da gruplar
arasinda anlamli fark bulunmamaktadir. Ancak RA Grup 1°de %4,1 oraninda iken,
Grup 2’de %11,0’a yiikselmistir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,027).
Bu farklilik, Grup 2’de RA’nin daha yaygin oldugunu gostermektedir (Tablo 1).
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Tablo 1: Calisma popiilasyonunun demografik ozelliklere, egitim diizeyine ve kendi bildirdikleri
sistemik hastaliklara gére dagilimi

Tim Grup 1 Grup 2 p
Anket Sorulari Cevaplar n (%) n (%) n (%) degeri
18-30 72 (24,8) | 45(31,0) 27 (16,8)
Yas 31-50 155 (53,5) | 74 (51,0) | 81(55,9) | 0,034
51-80 63 (21,7) | 26 (18,0) | 37(25,5)
. Erkek 134 (46,2) | 73 (50,3) | 61 (42,1)
C t 0,158
R Kadm 156 (53.8) | 72(49,7) | 84(57.9) |
Hic okul yok veya
! yldan 2 12(4,1) | 1069 | 2(14)
Tflmamladlglmz en 1-12. Smaflar 89 (30,7) | 68 (46.,9) 21 (14,5)
yilksek detece ¥eya | Onlisans [ 30(104) [ 21(145) | 962 | <0.001
O Lisans 137 (47.2) | 41(28.3) | 96 (66.2)
Yiiksek lisans 17 (5,9) 3(2.1) 14 (9,6)
Doktora 5(,7) | 2(14) 3(2,0)
- 268 (92,4) | 132 (91,0) | 136 (93,8
Diyabetes Mellitus 02.4) OL0) ©3.8) 0,375
+ 22(7,6) | 13(90) | 9(62)
Romatizmal eklem - 268 (92,4) | 139 (95,9)| 129 (89,0) 0.027
iltihab1 + 22 (7,6) 6 (4,1) 16 (11,0) ’
= 275 (94,8) | 137 (94,5 138 (95,2
Kalp rahatsizliklari (94.8) (04,5) 05.2) 0,791
+ 15 (5,2) 8 (5,5) 7 (4,8)
. - - 287 (99) | 144 (99,3)| 143 (98,6)
Alzh hastal 0,562
zheimer hastaligi N 3 10.7) 2 (14) ,

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmagtir.

4.2. Anket Sorularina Verilen Yanitlarin Gruplara Gore Karsilastirilmasi

Katilimcilarin %77,2°si PH semptomlarinin farkinda olduklarini belirtmistir,
ancak semptomlarin tamamini bilenlerin orani yalnizca %13,4’tlir. En sik taninan
semptomlar dis eti kanamas1 (%57,6) ve dis eti ¢ekilmesi (%48,6) olurken, disin
sallanmasi (%23,8) ve kotii agi1z kokusu (%34,5) daha az fark edilmistir (Tablo 2).

PH belirtilerinin farkindalhigina iliskin veriler genellikle Grup 2’de daha
yuksektir. Dis eti kanamas1 farkindaligi Grup 2’de %71,0 iken Grup 1°de %44,1°dir
(p<0.001). Ayn1 sekilde diger semptomlarda da Grup 2 anlaml sekilde daha ytiksek
oranlar gostermektedir. Tiim belirtileri dogru sekilde tanimlayan bireylerin oran1 Grup
2’de %20 iken, Grup 1’de yalnizca %6,9’dur (p=0.0019). Bu sonuglar, 6zel klinikteki
bireylerin periodontal hastaligin semptomlar1 konusunda daha yiiksek farkindaliga

sahip oldugunu ortaya koymaktadir (Tablo 2).

Sistemik hastaliklarla PH arasindaki iliskiye dair bilgi diizeyi incelendiginde;
ciddi eksiklikler gozlemlenmistir: DM (%25,9), KVH (%30,7), RA (%13.,4) ve AH
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(%6,6) gibi sistemik rahatsizliklarla PH arasindaki iliskileri bilenlerin orani diigiiktiir

(Tablo 2).

Gruplar arasi1 kiyaslama yapildiginda Grup 2'nin tiim sistemik hastaliklar
acisindan daha yiiksek farkindaliga sahip oldugu goriilmistir. DM ile iliskiyi
bilenlerin oran1 Grup 2’de %37,9, Grup 1°de ise yalnizca %13,8’dir (p<0.001). Benzer
sekilde KVH (%42,8’ye kars1 %18,6), RA (%20,7’ye kars1 %6,2) ve AH (%10,3’¢
kars1 %2,8) ile olan iligkilerde de anlamli farklar bulunmustur (Tablo 2).

Katilimcilara eger PH ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkiyi bilselerdi dis
hekimine gitme olasiliklarinin artip artmayacagi sorulmus ve %85,2'si olumlu yanit
vermistir. Gruplar arasinda bu soruya verilen cevap agisindan anlamli fark

bulunmamuistir (p=0.62) (Tablo 2).

Katilimeilarin ¢ogunlugu (%70,3), giinde iki kez dis firgalamanin 6nerildigini
belirtmistir. Ancak, Grup 1’de bu oran %61,4 iken Grup 2’de %79,3’tiir ve bu fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0.001). Onerilen giinliik dis ipi kullanim siklig
acisindan gruplar arasinda anlaml bir fark goézlenmemistir (p=0.532), genel olarak
katilimcilarin yarisi (%50,7) dis ipinin giinde bir kez kullanilmasini 6nerildigini ifade

etmistir (Tablo 2).

Katilmeilarin -~ dis hekimi  ziyaret siklifi  konusundaki algilan
degerlendirildiginde, ¢ogunluk yilda 1 kez (%37,2) veya 2 kez (%41,7) kontrol
onerildigini belirtmistir. Grup 2’de yilda 2 kez onerildigini belirtenlerin oran1 (%49),
Grup I’e (%34,5) gore daha yiiksektir. Benzer sekilde, dis bakimina basvuru siklig
incelendiginde her iki grubun da ¢ogunlukla sadece agr1 veya sislik durumlarinda

basvurdugu (%44,5) goriilmektedir (Tablo 2).

Dis hekimine ilk kez basvuru oran1 Grup 1’de %34,5 iken, Grup 2’de yalnizca
%2,1 olarak saptanmis ve bu fark olduk¢a anlamlidir (p<0.001). Bu bulgu, Grup 2’deki
hastalarin daha once dis hekimi tecriibesine sahip oldugunu ve agiz sagligina daha

fazla 6nem verdiklerini diisiindiirmektedir (Tablo 2).
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Tablo 2: Caligma popiilasyonunun, anket sorularina verilen yanitlara gére analizi

Anket Sorulari Cevaplar Tim Grup 1 Grup 2 p degeri
Giinde 1 kere 57 (19,7) | 51(35,2) 6(4,1)
e ok aerln Giinde 2 kere 204 (70,3) | 89 (61,4) | 115(79,3)
fircalama sayis1 kactir? | Giinde 2 kereden LI
: 24 (8,3) 0 (0,0) 24 (16,6)
fazla
Hig 5(1,7) 5(3,4) 0 (0,0)
Giinde 1 kere 147 (50,7) | 69 (47,6) | 78 (53,8)
Sizce giinliik dis ipi Giinde 2 kere 79 (27,2) | 43 (29,7) | 36(24,8)
kullaniminin onerilen Giinde 2 kered 0,532
sayist kagtir? unde 2 Xerede 1 19.6,6) | 8(5,5) | 11(7.6)
fazla
Hig 45 (15,5) | 25(17,2) | 20(13,8)
3aydal 26 (9) 16 (11) 10 (6,9)
Diger 9(@3,1) 5(3,4) 4(2,8)
Sizce yilda dis hekimine | Dis agris1 ve/veya
goriinmek i¢in Onerilen | sisligi i¢in ihtiyag 26 (9) 13 (9,0) 13 (9,0) 0,138
say1 kagtir? duyuldugunda
Yilda 1 kez 108 (37,2) | 61 (42,1) | 47 (32,3)
Yilda 2 kez 121 (41,7) | 50 (34,5) 71 (49)
3aydal 8(2,8) 6(4,1) 2 (1,4)
Diger 32 (11) 13(9,0) | 19 (13,1)
. Dis agris1 ve/veya
Dis bakimina ne siklikla | & 17 e | 120 (44.5) | 65 44,8) | 64 44,1) | 0,114
bagvuruyorsunuz? o
duyuldugunda
Yilda 1 kez 82(28,3) | 36(24,8) | 46 (31,7)
Yilda 2 kez 39 (13,4) | 25(17,2) | 14(9,7)
Bugilinkii ziyaretiniz dis Evet 53 (18,3) | 50 (34,5) 3(2,1)
bakimi igin ilk <0.001
basvurunuz mu? Hayir 237 (81,7) | 95 (65,5) | 142 (97,9)
Evet 224 (77,2) | 100 (69,0) | 124 (85,5)
Belirtiler <0.001
Hayir 66 (22,8) | 45(31,0) | 21 (14,5)
o - 123 (42,4) | 81(55,9) | 42 (29,0)
Dis eti kanamasi <0.001
+ 167 (57,6) | 64 (44,1) | 103 (71,0)
. - 179 (61,7) | 98 (67,6) | 81 (55,9)
Dis eti agrisi 0,04
+ 111 (38,3) | 47 (32,4) | 64 (44,1)
o - 221 (76,2) | 120 (82,8) | 101 (69,7)
Disin sallanmasi 0,009
+ 69 (23,8) | 25(17,2) | 44 (30,3)
L ) - 149 (51,4) | 101 (69,7) | 48 (33,1)
Dis eti ¢ekilmesi <0.001
+ 141 (48,6) | 44 (30,3) | 97 (66,9)
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. . - 174 (60) | 112(77,2) | 62 (42,8)
Dis eti sismesi <0.001
+ 116 (40) | 33(22,8) | 83(57,2)
o - 190 (65,5) | 116 (80,0) | 74 (51,0)
Kot agiz kokusu <0.001
+ 100 (34,5) | 29(20,0) | 71 (49,0)
Semp“’;li“lliirgets‘ilmunun + 39(13.4) | 10(69) | 29200 | 0,0019
Dis eti hastalig ile
diyabet arasinda bir iliski Evet 75(25,9) | 20(13,8) | 55(37.9) 0,001
olup olmadigini biliyor )
musunuz? Hayir 215 (74,1) | 125 (86,2) | 90 (62,1)
Dis eti hastaliklar ile k’fllp Evet 89 (30,7) | 27 (18.6) | 62 (42.8)
hastaliklar1 arasinda bir <0.001
‘hili‘lli;’é‘gn‘ﬁ;?;‘fl‘zg;nl Hayir 201 (69.3) | 118 (81,4) | 83 (57.2)
DI CRIESENT S Evet 39 (13.4) | 9(62) | 30(20,7)
romatoid artrit arasinda <0.001
ok llilﬁgoil‘rfu:};‘:j‘;;gl“‘ Hayir 251 (86,6) | 136 (93,8) | 115 (79,3)
Dis eti hastaligi ile
Alzheimer hastaligi Evet 19 (6,6) 4(2.8) 15 (10,3)
arasinda bir iliski 0,009
gLz il yior Hayir 271 (93,4) | 141 (97,2) | 130 (89,7)
musunuz?
Dis eti hastaligi ile diger
hastaliklar arasindaki Evet 247 (85,2) | 122 (84,1) | 125 (86,2)
iliskiyi bilseydiniz dis 0.62
hekimine gitme ’
olasiligmiz daha m1 Hayir 43 (14,8) | 23(15,9) | 20(13,8)
yiiksek olurdu?

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.

4.3. Cinsiyete Gore Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimlar:

Tiim verilerde cinsiyet ile yapilan karsilastirmalarda giinliik 6nerilen dis ip1
kullaniminda istatistiksel olarak anlamlilik vardir (p<0,05). Kadinlar erkeklere gore,
giinliik 6nerilen dis ipi kullanim sayisinin daha yiiksek oldugunu diistinmiislerdir.
Anket sorusu S'e yanit olarak, katilimcilarin ¢cogu giinde bir veya iki kez dis ipi
kullanmanin normal oldugunu diistinmiistiir (%50,7 ve %27,2). Hastalarin bir kism1
(%15,5) dis ip1 kullanmanin gerekliliginin farkinda degildi. Kadinlarda giinde 1 kere
orant daha yiiksek olup (%57,1 Kadin; %43,3 Erkek), erkeklerde dis ipi dis ipi
kullanmanin gerekliliginin farkinda olmayan kisi sayis1 (“hi¢” isaretleyenler) daha
yiiksekti (%23,1 Erkek; %9 Kadin). Grup 2’de cinsiyet ile yapilan karsilastirmalarda
dis ipi kullaniminda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0.05). Kadinlarda
giinde 1 kere orani1 daha yiiksek olup (%60,7 Kadin; %44,3 Erkek), erkeklerde dis ipi
dis ipi kullanmanin gerekliliginin farkinda olmayan kisi sayist (“hi¢” isaretleyenler)
daha ytksekti (%26,2 Erkek; %4,8 Kadin). Grup 1’de cinsiyet ile yapilan

karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0.05) (Tablo 3).
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Cinsiyet ile yapilan karsilastirmalarda dis eti kanamasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmustur(p<0.005). Kadinlarda dis eti kanamasina dair farkindalik

daha yiiksektir. Gruplar arasi cinsiyet ile yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0.05). Tiim verilere bakildiginda semptomlarin tiimiinii

bilenlerden kadinlar %53,8 erkekler %46,1 orandadir. Istatistiksel olarak anlamli

sonuca ulagilmamistir. PH semptomlarindan dis eti ¢ekilmesi semptomunun bilinmesi

p=0,092 ile kadinlarda daha yiiksektir (Tablo 3).

Cinsiyet ile yapilan karsilagtirmalarda, dis bakimina ilk kez bagvurma

istatistiksel olarak anlaml1 bulunmustur(p<0,05). Tlk defa dis hekimine basvuranlarin
oranlarina bakildiginda erkekler (%23,9), kadinlardan (%13,5) daha yiiksek orana
sahiptir (Tablo 3).

Tablo 3. Calisma popiilasyonunun, anket sorulara cevabinin cinsiyete gore dagilimi

Anket Sorul Tim Veriler Grup 1 Grup 2
Vr; éevgnllaerlfl Erkek | Kadin Erkek | Kadin Erkek | Kadin
. n%) |n@% | P [new o | P [ new) o | P
Sizce giinliik 6nerilen dis fircalama sayis1 kagtir?
. 34 23 29 22 5 1
GindeThere | 954 | 14.7) (39.7) | 30.6) ®2) | (1.2
89 115 41 48 48 67
Giinde 2 kere
66,4 73,7 56,2 66,7 78,7 79,8
(664) | (3.7) 0,083 (56.2) | (66.7) 0,426 (78.7) | (:8) 0,083
Giinde 2 8 16 0 0 8 16
kereden fazla (6,0) | (10,3) (0,0) | (0,0) (6,0) | (10,3)
i 3 2 3 2 8 16
¢ 22 | (13) @D | @7) (13,1) | (19,0)
Sizce giinliik dig ipi kullaniminin 6nerilen sayisi kagtir?
Giinde 1 kere 58 89 31 38 27 51
(43,3) | (57,1) (42,5) | (52,8) (44,3) | (60,7)
38 41 23 20 15 21
Giinde 2 kere
28,4) | (26,3 31,5 27,7 24.6) | (25,0
(28,4) | (26,3) 0,005 (L5) | (27,7) 0.591 (24,6) | (25,0) 0,002
Giinde 2 7 12 4 4 3 8
kereden fazla 5,2) | (7,6) 5,5 | (5,6) 4,9 | 9,5
Hi 31 14 15 10 16 4
¢ 23.) | ) (20,5) | (13,9) (26,2) | (4.8)
Sizce yilda dig hekimine goriinmek i¢in 6nerilen say1 kagtir?
Dis agris1
ve/veya sisligi 14 12 5 8 9 4
i¢in ihtiyag 10,4) | (7,7 6,8) | (11,1 (14,8) | 4,8)
duyuldugunda
48 60 29 32 19 28
YildaTkez | 354 | (38.5) (39.7) | (44.4) GLD | (33.3)
0,658 0,296 0,253
Yilda 2 kez 55 66 29 21 26 45
(41) | (42,3) (39,7) | (29,2) (42,6) | (53,6)
3 avda 1 11 15 6 10 5 5
Y (8.3) | 9.6 (8.3) | (13.9) (8.2) | (6,0)
Diser 6 3 4 1 2 2
£ 45 | (1.9 (5,5 | (1.4 (33 | 2.3)
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Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz?

Dis agris1
ve/veya sisligi 59 70 29 36 30 34
i¢in ihtiyag (44,0) | (44)9) 39,7) | (50) (49,2) | (40,5)
duyuldugunda
33 49 18 18 15 31
vidatker | ag) | 3L @47 | @5) 24.6) | (369)
Vilda 2 ke 20 19 0,354 15 10 0,646 5 9 0,240
(14,9) | (12,1) (20,5) | (13,9) (8,2) | (10,7)
3 avda 1 6 2 4 2 2 0
Y 4.5 | d.3) (5.5 | 2.8 (3.3) | (0.0)
Diger 16 16 7 6 9 10
£ (11,9 | (10.3) 9.6 | (8.3) 4.7 | d1,9)
Dis bakimi i¢in ilk bagvurunuz mu?
Evet 32 21 29 21 3 0
(23.9) | 13.5) (39.7) | (29.2) 4.9) | (0.0)
Havir 102 135 0,022 44 51 0,181 58 84 0,072
Y (76,1) | (86,5) (60,3) | (70,8) (95,1) | (100)
Dis eti hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz?
Evet 99 125 50 50 49 75
(73,9) | (80,1) (68,5) | (69,4) (80,3) | (89,3)
N 35 31 0,206 3 ” 0,901 2 9 0,130
Y (26.1) | (19.9) (BL35) | (30,6 19.7) | (10,7)
Dis eti kanamasi
67 56 45 36 22 20
] (50) | (35.9) (61,6) | (50) (36.1) | (23.8)
. 67 100 0,015 28 36 0,158 39 64 0,108
(50) | (64,1) (38.4) | (50) (63,9) | (76,2)
Dis eti agris1
) 85 94 51 47 34 47
(63.4) | (60,3) (69,9) | (65.3) (55,7 | (56)
N 49 62 0,579 22 25 0,555 27 37 0,979
(36,6) | (39,7 (30,1) | 34,7 (443) | (44)
Disin sallanmasi
i 104 117 63 57 41 60
(77,6) | (75 (86,3) | (79,2) (67,2) | (71,4
. 30 | 39 | %09 0 s |92 [0 [ 24 | 086
(22,4) | (25 (13,7) | (20,8) (32,8) | (28,6)
Dis eti ¢ekilmesi
i 76 73 51 50 25 23
(56,7) | (46,8) (69,9) | (69,4 41 | 274
A 53 3 0,092 9 22 0,956 36 6l 0,086
433) | (53.2) (30.1) | (30.6) (59) | (72.6)
Dis eti sismesi
87 87 57 55 30 32
) (64.9) | (55.8) (78.1) | (76.4) (49.2) | (38,1
N 47 69 0,113 16 17 0,808 31 52 0,183
(35,1) | (44,2) (21,9) | (23,6) (50,8) | (61,9)
Koétii agiz kokusu
90 100 56 60 34 40
] (67.2) | (64.1) (76.7) | (83.3) (55.7) | (47.6)
. 44 56 0,584 17 12 0,319 27 44 0,334
(32,8) | (35,9 (23,3) | (16,7) (44,3) | (52,4)
Semptomlarin tiimiiniin bilinmesi
18 21 4 6 14 15
* (46,2) | (53,8) 0,994 (40,0) | (60,0) 0,533 (48,3) | (51,7) 0,449




Dis eti hastalig ile diyabet arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet (23')544) (2‘213) (11511) ( 129 5) (32737) (3?;321)
Hayir 100 115 0,860 62 63 0,654 38 52 0,962
(74,6) | (73,7 (84,9) | (87,5 (62,3) | (61,9
Dis eti hastaliklari ile kalp hastaliklari arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet (24;09) (3194) (11624) (21)58) (42589) (4%)45)
Hayir 94 107 0,774 61 57 0,497 33 50 0,514
(70,1) | (68,6) (83,6) | (79,2) (54,1) | (59,5)
Dis eti hastaligi ile romatoid artrit arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet (11169) (1%137) (54 5) (659) (11927) (21184)
Hayir 118 133 0,485 69 67 0,745 49 66 0,797
(88,1) | (85,3) (94,5) | (93,1) (80,3) | (78,6)
Dis eti hastaligi ile Alzheimer hastaligi arasinda bir iliski bildirildigini biliyor musunuz?
9 10 2 2 7 8
Evet 6,7 | (6,4 0.916 2,7 | (2,8 0.999 aLs) | 9,5 0.703
Hayir 125 146 ’ 71 70 ’ 54 76 ’
(93,3) | (93,6) (97,3) | (97,2) (88.,5) | (90,5)
Dis eti hastaligi ile diger hastaliklar arasindaki iligkiyi bilseydiniz dis hekimine gitme
olasiligimiz daha mi yiiksek olurdu?
e (71;) 2) (91 f37) (8329) (8203) (6‘;29) (98838)
Hoy 30 3 <0.001 T e 0,792 9 1 <0.001
(22,4) | (8,3) (15,1) | (16,7) GLD | (1,2)

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmagtir.

4.4. Yasa Gore Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimlar:

Tiim veride yas grubu ile yapilan karsilastirmalarda giinliik onerilen dis ipi
kullanimima dair farkindalik ve yillik Onerilen dis hekimine gitme sikliginda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Tiim verilere bakildiginda
giinliik Onerilen dis ipi kullanimi 18-30 yas grubunda “giinde 2 kere” orani daha
yuksek (%36,1) olup 51-80 yas grubunda ‘“hi¢” oran1 (%20,6) daha yiiksektir. Grup
1’de yas grubu ile yapilan karsilagtirmalarda giinliik 6nerilen dis ipi kullanimi, yillik
onerilen dis hekimine gitme sikliginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Dis ipi kullaniminda 18-30 yas araliginda “hi¢” oran1 daha diistiktiir (%4,4)
(Tablo 4).

Tiim yas gruplar1 arasinda, yilda dis hekimine gitme sikligina iligkin fark
istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,004). 18-30 yas grubunda “3 ayda bir” kontrol
orani (%18,1) dikkat ¢cekerken, 31-50 yas grubunda “yilda 1 kez” cevab1 (%45,3) en
yiiksek orandadir. Ayrica, 51-80 yas grubunda ise “dis agrisi/sislik durumunda”
basvuru orani (%15,8) diger gruplardan yiiksektir (Tablo 4).

Grup 1’e gore yas analizinde de benzer sekilde anlamli fark bulunmustur

=0,011). 1830 vyas grubunda “3 ayda bir” kontrole gitme orani (%17.,8), ileri ya
(p=0,011) yas g y g (%17,8), yas
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gruplarina gore daha ytiksektir. 51-80 yas grubunda “ihtiya¢ duyuldugunda” cevabi
%23,2 ile 6ne ¢cikmistir. Bu da yas arttikga koruyucu dis sagligi davranislarinin
azaldiginm1 gostermektedir (Tablo 4).

Grup 2’de de fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0,005). Bu grupta 31-50
yas grubunda “yilda 2 kez” cevabi %48,1 ile en yliksek orandayken, 18-30 yas
grubunda “3 ayda 17 cevab1 %18,5 ile dikkat ¢cekmektedir. Bu veriler, 6zel klinik
hizmetlerinden yararlanan bireylerin yasa bagli olarak farkli kontrol siklig1 tercihinde
bulundugunu ve geng bireylerin daha diizenli kontrolleri tercih ettigini gostermektedir

(Tablo 4).

Yas gruplari ile yapilan karsilagtirmalarda tiim verilerde PH semptomlarindan
dis eti kanamasina dair farkindaliga bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,05). 31-50 yas grubunda bilme oran1 daha yiiksektir (%65,8) Grup
1 ve 2’de yas gruplar ile yapilan karsilastirmalarda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmamistir. Grup 1°de grubunda yas gruplari ile yapilan karsilagtirmalarda PH
semptomlarindan dis eti sismesine dair farkindaliga bakildiginda istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur(p<0.005). 18-30 yas grubunda dis eti sismesini bilenlerin
orani daha yiiksek (%35,6). PH’in semptomlarinin tiimiinii bilmede yas ile
karsilastirmalara bakildiginda fakiilte verilerinde istatistiksel olarak anlamli sonuglar

var olup (p<0,05) 18-30 yas aralifindakilerin bilme oran1 daha yiiksektir. (Tablo 4).

PH ve DM arasindaki iliski bilinci yas gruplar1 arasindaki karsilastirmalarda
tiim verilere bakildiginda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,05). 18-
30 yas grubunda bu iliskiyi bilenlerin oran1 ¢ok yiiksekti (%37,5). Grup 1°de bu fark
cok daha belirgin bulunmustur (p <0,001) (Tablo 4).

Tablo 4. Calisma popiilasyonunun, anket sorulara cevabinin yas degerlerine gore dagilimi

Tim Yas Verileri Grup | Yas Verileri Grup 2 Yas Verileri
Anket Sorulari
ve Cevaplart 18-30 | 31-50 | 51-80 18-30n | 31-50 | 51-80 18-30 | 31-50 | 51-80
n@) [ n@) [nee | P @ [0 |[n@ | P (0@ [n@) [n)| P

Sizce giinliik onerilen dis firgalama sayisi kagtir?

Giinde 1 kere 13 32 12 11 29 11 2 3 1

(18,1) | (20,6) | (19,0) 24,4) | (39,2) | (424 (7,4) G| 27D
Giinde 2 kere 53 107 44 34 41 14 19 66 30
(73,6) | (69,0) | (68,8) (75,6) | (55.4) | (53,3) (70,4) | (81,5) | (81,1)
0,931 0,125 0,727
Giinde 2 kereden 6 12 6 0 0 0 6 12 6
fazla &3 | 7,7 | 95 (0,0) (0,0) | (0,0) 83) | 7, | 9,5
Hi¢ 0 4 1 0 4 1 6 12 6
0,00 | (2,6) | (1,6) (0,0) 54 | 3,9 (22,2) | (14,8) | (16,2)
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Sizce giinliik dis ipi kullanimimin 6nerilen sayisi kagtir?

Giinde 1 kere 37 78 32 24 32 13 13 46 19
(51,4) | (50,4) | (50,8) (53,3) | (43,2) | (50) (48,2) | (56,8) | (51,4)
Giinde 2 kere 26 43 10 17 22 4 9 21 6
36,1) | (27,7) | (15,9) (37,8) | (29,7) | (154) (33,3) | (25,9) | (16,2)
0,003 0,037 0,053
Giinde 2 kereden 6 5 8 2 3 3 4 2 5
fazla 83 | 32) | (12,7 4.4) 4,1 | (11,5 (14,8) | (2,5 | (13.,5)
Hi 3 29 13 2 17 6 1 12 7
¢ (4.2) | (18,7) | (20,6) 44) | (23,0) | @3, (3.7) | (148) | (18,9)
Sizce yilda dis hekimine goriinmek i¢in 6nerilen say1 kagtir?
Dis agrist
ve/veya sisligi 6 10 10 1 6 6 5 4 4
icin ihtiyag (83) | (6.4) | (15.8) 22 | B |(232) (18,5) | (49) | (10,8)
duyuldugunda
19 70 19 16 36 9 3 34 10
Yilda 1 kez
(26.4) | (45,3) | (30.2) | 004 | _(35.0) | (48,6) | (34,6) | 011 | _(11.2) | (42,0) | 27.0) | ¢ 005
Yilda 2 kez 32 62 27 20 23 7 12 39 20
(44,4) | (40,0) | (42,9) (44,4) | (31,1) | (26,9) (44,4) | (48,1) | (54,1)
3 avda 1 13 10 3 8 7 1 5 3 2
Y asn | 64 | 4.8 78 | 9.5 | 3.8 85 | G | 54
Diger 2 3 4 0 2 3 2 1 1
£ 2.8 | (1.9) | (6.3) 0.0 | @7 |dL5) 4 | 43 | @D
Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz?
Dis agris1
ve/veya sisligi 27 77 25 15 36 14 12 41 11
icin ihtiyag (37,5) | (49,6) | (39,7) (33,3) | (48,5) | (53.8) (44,4) | (50,6) | (29,7)
duyuldugunda
20 41 21 13 17 6 7 24 15
Yilda 1 kez
(27.8) | 26.5) [ (333) | 9214 |_28.9) | (23) | @3.1) | 766 | 25:9) | 29.6) | (405) | 39
Vilda 2 kez 15 17 7 10 11 4 5 6 3
(208) | d1,0) | ALD) (222) | (149 | (15.4) 85) | (74 | (8.2
3 avda 1 3 5 0 3 3 0 0 2 0
% 42) | (3.2) | (0.0) 67 | 4D | (0.0 0.0 | 25 | (0,0
Diger Z 15 10 4 7 2 3 8 8
£ 01 671059 89 | 05 | (7.7 a12) | 9.9) | (21.6)
Dis bakimui i¢in ilk bagvurunuz mu?
Evet 19 26 8 16 26 8 3 0 0
(264) | (16,8) | (12,7) (356) | (35.1) | (30.8) aLn | 0.0) | (0.0)
Havir 53 129 55 0,094 29 48 18 0,907 24 81 37 <0.001
Y (73,6) | (83,2) | (87,3) (64,4) | (64,9) | (69,2) (88,9) | (100) | (100)
Dis eti hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz?
Evet 51 126 47 30 54 16 21 72 31
(70.8) | (8L.3) | (74.6) | () 1es [ (66.7) | (73) | (6LS) ] 515 [ (77.8) | (88.9) | (83.8) | 1545
Havir 21 29 16 ? 15 20 10 ? 6 9 6 ?
Y (29,2) | (18,7) | (25,4) (33,3) (27) | (38,5) (22,2) | (11L,1) ] (16,2)
Dis eti kanamasi
40 53 30 30 34 17 10 19 13
) (55,6) | (34,2) | (47,6) (66,7) | (45,9) | (654) (37) ](23,5) ]| (35,1)
4 32 102 33 0,006 15 40 9 0,053 17 62 24 0,255
(44,4) | (65,8) | (52,4) (33,3) | (54,1) | (34,6) (63) | (76,5) | (64,9)
Dis eti agrisi
42 95 42 28 51 19 14 44 23
) (58,3) | (61,3) | (66,7) (62,2) | (68,9) | (73,1) (51,9) | (54,3) | (62,2)
4 30 60 21 0,602 17 23 7 0,604 13 37 14 0,654
(41,7) | (38,7) | (33,3) (37,8) | (3L,1) | (26,9) (48,1) | (45,7) | (37.8)
Disin sallanmas1
) 58 119 44 37 62 21 21 57 23
(80,6) | (76,8) | (69.8) 0335 (82,2) | (83.8) | (80,8) 0.934 (77.8) | (70.4) | (62.2) 0397
4 14 36 19 8 (17.8) 12 5 6 24 14
(19,4) | (23,2) | (30,2) ’ (16,2) | (19,2) (22,2) | (29,6) | (37,8)
Dis eti ¢ekilmesi
41 75 33 29 53 19 12 22 14
- (56.9) | (48.4) | (52.4) (644) | (7L6) | (73.1) (444) | 272) | 37.8)
4 31 80 30 0,479 16 21 7 0,698 15 59 23 0,198
(43,1) | (51,6) | (47,6) (35,6) | (284) | (26,9) (55,6) | (72,8) | (62,2)
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Dis eti sismesi

) 41 94 39 29 62 21 12 32 18
(56.9) | (60,6) | (61.9) (64.4) | (83.8) | (80.8) (44.4) | (39.5) | (48,6)
4 31 61 24 0.818 16 12 5 0,046 15 49 19 0,636
(43,1) | (39.4) | (38,1) (35,6) | (16,2) | (19,2) (55,6) | (60,5) | (51,.4)
Kotii agiz kokusu
47 98 45 34 61 21 13 37 24
- (653) | (632) | (71.4) (75.6) | (824 | (80.8) (48.1) | 45.7) | (64.9)
4 25 57 18 0,513 11 13 5 0,657 14 44 13 0,146
(34,7) | (36,8) | (28,6) (244) | (17,6) | (19,2) (51,9) | (54,3) | (35,1)
Semptomlarm tiimiiniin bilinmesi
12 18 9 7 3 0 5 15 9
* G08) | @62) | @30 | P | @00 | Goo) | 00 | % a7 |61 | ey |97
Dis eti hastalig1 ile diyabet arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 27 33 15 13 3 4 14 30 11
(G7.5) | 21.3) | (23.8) | 035 [ (28.9) | (A1) | (AS54) | 40, [ (51.9) | 37.0) | 29.7) | ¢
Havir 45 122 48 ’ 32 71 22 ’ 13 51 26 ?
Y (62,5) | (78,7) | (76,2) (71,1) | (95,9) | (84,6) (48,1) | (63,0) | (70,3)
Dis eti hastaliklar ile kalp hastaliklar arasinda bir iliski olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 19 48 22 11 13 3 8 35 19
(264) | G | B49) | 559 | Q44 [ (17.6) | (ALS) | 1305 1 (29.6) | (43.2) | GLA) | 59,
Havir 53 107 41 ’ 34 61 23 ’ 19 46 18 ?
Y (73.6) | (69) | (65.1) (75.6) | (82.4) | (88.5) (70.4) | (56.8) | (48,6)
Dis eti hastaligi ile romatoid artrit arasinda bir iliski olup olmadigini biliyor musunuz?
8 19 12 3 1 3 16 11
Evet 5(11,1
e (LD 1 12.3) | (A9 | 5359 aLh @D | G8) | 5eg [ ULD 1 (19.8) | (29.7) | o3
Havir 64 136 51 ’ 40 71 25 ’ 24 65 26 ’
Y (88,9) | (87,7) | (81) (88,9) | (95,9) | (96,2) (88,9) | (80,2) | (70,3)
Dis eti hastalig1 ile Alzheimer hastalig1 arasinda bir iliski bildirildigini biliyor musunuz?
Evet 6 8 5 3 0 1 3 8 4
®83) ] 52| (7.9 67 | 00 | 3.8 arh | ¢.9 | 108
Havir 66 147 58 0,572 42 74 25 0,059 24 73 33 0.978
Y (91,7) | (94,8) | (92,1) (93,3) | (100) | (96,2) (88,9) | (90,1) | (89,2)
Dis eti hastalig1 ile diger hastaliklar arasindaki iliskiyi bilseydiniz dis hekimine gitme olasiliginiz daha m1 yiiksek olurdu?
Evet 59 133 55 38 63 21 21 70 34
(81,9) | (85,8) | (87,3) (84,4) | (85,1) | (80,8) (77,8) | (86,4) | (91,9)
Havir 13 22 8 e 7 11 5 51 6 11 3 20
i (8. | 142) | 12.7) (15.6) | (14.9) | 192) 222) | 13.6)| @.1)

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.

4.5. Egitim Diizeyine Gore Anket Sorularina Verilen Cevaplarin Dagilimlar

Katilimcilarin egitim diizeyi ile verdikleri yanitlar arasinda birgok soruda
istatistiksel olarak anlamli farklar tespit edilmistir (p<0,05). Ozellikle giinliik 6nerilen
dis fircalama ve dis hekimine gitme siklig1, dis eti hastaligi belirtilerini bilme ve
sistemik hastaliklarla iligki farkindaligi, egitim diizeyiyle birlikte anlamli degisiklik
gostermektedir (Tablo 5).

Tiim veriler lizerinden yapilan analizde, giinliik 6nerilen dis firgalama sayist
sorusunda egitim diizeyine gore anlamli fark bulunmustur (p<0,001). Ozellikle lisans
ve lizeri egitim seviyesindeki bireylerde “giinde 2 kere” cevabini verme orani daha

yiiksekken, daha diisiik egitim diizeylerinde “glinde 1 kere” veya “hi¢” secenekleri
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daha sik tercih edilmistir (Lisans diizeyinde “giinde 2 kere” yanit1 %81,0; 1-12.
siiflarda “glinde 1 kere” yanit1 %31,5; “hi¢” yanit1 %4,5) (Tablo 5).

Yilda dis hekimine gitme siklig1 konusundaki bilgi diizeyinde de egitim
diizeyine gore anlamli fark bulunmustur (p=0,009). Ozellikle lisans ve iizeri egitim
grubunda “yilda 2 kez” veya “3 ayda 1” segenegini isaretleyen bireylerin oran1 daha
yiiksektir (Lisans diizeyinde “yilda 2 kez” yamit1 %48.,9; “3 ayda 1” yanit1 %10,3)
(Tablo 5).

Ayrica, “Dis bakimi i¢in ilk bagvurunuz mu?” sorusunda da egitim diizeyine
gore anlamli fark tespit edilmistir (p<0,001). Daha diisiik egitim diizeyindekiler
arasinda dis hekimine ilk kez bagvuranlarin orani yiiksekken, lisans ve {izeri bireylerin
biiylik ¢cogunlugu daha 6nce dis hekimine bagvurmus oldugunu belirtmistir (Lisans

diizeyinde daha 6nce bagvuranlarin orani %93,4) (Tablo 5).

Dis eti hastaligina dair belirtileri tanima konusunda da farkindalik, egitimle
birlikte artmaktadir. PH semptomlarindan dis eti kanamasinda, dis eti agrisinda, disin
sallanmasinda, dis eti c¢ekilmesinde, dis eti sismesinde ve kotii agiz kokusunun
bilinmesi lisans egitimi alanlarda daha yiiksektir. Grup 1’de egitim seviyesi ile yapilan
karsilastirmalarda PH semptomlarindan dis eti sismesini bilmede istatistiksel olarak
anlamli fark bulunmustur (p<0,05). Lisans egitimi alanlarda oranlar daha yiiksektir.
Grup 2’de egitim seviyesi ile yapilan karsilagtirmalarda Koétii agiz kokusu hari¢ diger
degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur(p<0,05). Dis eti
hastaliginin belirtilerine dair farkindalikta egitim seviyesi arttikca PH semptomlarini
bilme orani yiikselmektedir (Lisans diizeyinde dis eti kanamas1 %72,3, dis eti agrisi
%45,3, disin sallanmas1 %30,7, dis eti ¢ekilmesi %63,5, dis eti sismesi %54,7, koti
ag1z kokusu %45,3). Semptomlarin tiimiinii dogru bilenlerin egitim diizeylerine

baktigimizda lisans egitimi alanlar 28 kisidir (%71,8) (Tablo 5).

PH ile sistemik hastaliklar arasindaki iliski bilgisi, egitim diizeyiyle birlikte
belirgin sekilde artmaktadir. DM, KVS, RA ve AH sistemik durumlariyla iligkileri
bilen bireylerin orami lisans ve iizeri gruplarda anlaml diizeyde yiiksektir (<0,05)
(Lisans diizeyinde DM farkindalig1 %35,8; KVH %43,8; RA %19,0; AH %9,5) (Tablo
5).
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Tablo 5. Calisma popiilasyonunun, anket sorulara cevabinin egitim diizeyine gore dagilimi

Egitim Seviyesi Tiim Veriler Egitim Seviyesi Grup 1 Verileri Egitim Seviyesi Grup 2 Verileri
< — < — < —
Anket Sorulart ve | & % % 5 & % ‘,:-: g © % »F? = g 5 ; g 3 % § 5 g % g- g
Covaplar |5 ~2 |20 | R | 2 |2E |25 | = P-f|22 |38 2 |28|25 |~ (o8 2w |38 2 |2£(33 | ~
ISE (S5 | &8 B X2 |28 R e |85 |8 E SZ |28 R |85 |38 B S8
SE< | 75 2 ~ ~ & & SE< | T& 2 -~ ~ & © PE< | T & 2 ~ ~ &
ER| & = | & g1 ° ER| 8| = |2 5| 7 I T L 2| °
Sizce giinliik onerilen dis fircalama sayisi kagtir?
Giinde 1 kere 6 28 9 13 1 0 5 26 8 11 1 0 1 2 1 2 0 0
(50,0) | (31,5) (30) (9,5) (5,9) | (0,0 (50,0) | (38,2) | (38,1) | (26,8) | (33,3) | (0,0) (50) [ (9,5 | (1L,1) (2,1) (0,0) | (0,0)
Giinde 2 kere 5 51 20 111 13 4 4 38 13 30 2 2 1 13 7 81 11 2
(41,7) | (57,3) | (66,7) (81,0) | (76,5) | (80,0) <0.001 (40,0) | (55,9) | (61,9) | (73,2) | (66,7) | (100) 0383 (50,0) | (61,9) | (77,8) | (84.4) | (78,6) | (66,7) 0.070
Giinde 2 kereden 0 6 1 13 3 1 ) 0 0 0 0 0 0 ’ 0 6 1 13 3 1 ?
fazla (0,0) (6,7) (3,3) (9,5) |.(17,6) | (20,0) 0,00 | (0,0) | (0,00 | (0,0) | (0,0) | (0,0) 0,0) | 67 | (3.3 (9,5) [(17,6) | (20,0)
Hig 1 4 0 0 0 0 1 4 0 0 0 0 0 6 1 13 3 1
(8,3) (4,5) 0) (0) (0) (0,0) (10,0) | (5,9 | (0,00 | (0,0) [ (0,0) | (0,0) (0,0) | (28,6) [ (11,1) | (13,5) | (21.4) [ (33.3)
Sizce giinliik dis ipi kullaniminin 6nerilen sayisi kagtir?
Giinde 1 kere 4 36 14 80 9 4 4 29 11 23 1 1 0 7 3 57 8 3
(33,3) | (40.4) | (46,7) (58.4) | (52,8) | (80,0) (40,0) | (42,7) | (52.4) | (56,1) | (33,3) | (50) (0,0) | (33,3) [ (33,3) | (594) [ (57,1) | (100)
Giinde 2 kere 3 24 12 33 6 1 3 17 8 13 1 1 0 7 4 20 5 0
(25,0) 27 (40) (24,1) | (35,3) | (20,0) 0.069 (30,0) | (25,0) | (38,1) | (31,7) | (33,3) | (50) 0.545 (0,0) | (33,3) | (444) | (20,8) | (35,7) | (0,0) 0.055
Giinde 2 kereden 0 9 2 8 0 0 ’ 0 6 0 2 0 0 ’ 0 3 2 6 0 0 ’
fazla 0,00 [ d0,1) | (6,7 (5,8) 0) (0,0) 0,0) | 8,8 ] (0,00 | 49 | (0,00 | (0,0) (0,0) | (14,3) | (22,2) | (6,3) 0,0) | (0,0)
Hig 5 20 2 16 2 0 3 16 2 3 1 0 2 4 0 13 1 0
(41,7) | (22,5) (6,7) a1,7) | d1,8) | (0,0) (30,0) | (23,5) | (9,5 | (7,3) | (33,3) | (0,0 (100) | (19,0) [ (0) (13,5) | (7,1) | (0,0)
Sizce yilda dis hekimine goriinmek i¢in 6nerilen say1 kagtir?
]; ‘jgrg‘n";/ iy |2 12 1 1 0 0 2 7 ! 3 o | o 0 5 0 8 o | o
duyuldugunda (16,7) | (13,5) (3,3) ®) 0) (0,0) (20,0) | (10,4) | 4.8) | (7,3) | (0,0) | (0,0) 0,0) | (23,8) 0) (8,3) 0,0) | (0,0)
Vilda 1 kez 3 41 11 44 8 1 2 33 9 15 2 0 1 8 2 29 6 1
(25,0) | (46,1) | (36,7) (32,1) | (47,1) | (20,0) (20,0) | (48,5) | (42,9) | (36,6) | (66,7) | (0,0) (50,0) | (38,1) | (22,2) | (30,2) | (42,9) | (33,3)
Yilda 2 kez 3 23 16 67 8 4 0,009 2 19 10 16 1 2 0,245 1 4 6 51 7 2 0,140
(25,0) | (25,8) | (53,3) (48,9) | (47,1) | (80,0) (20,0) | (27,9) | (47,6) | (39) | (33,3) | (100) (50,0) | (19) | (66,7) | (53.1) (50) [ (66,7)
3 ayda | 2 7 2 14 1 0 2 6 1 7 0 0 0 1 1 7 1 0
ae6,7) | (7,9 (6,7) (10,3) (5,9) | (0,0) (20,0) | (8,8) | (4,8) | (17,1) | (0,0) | (0,0) 0,00 | (4,8 | (11,1) (7,3) (7,1) | (0,0)
Diger 2 6 0 1 0 0 2 3 0 0 0 0 0 3 0 1 0 0
ae,7) | (6.7) ) 0.7) © | 0.0 (20,0) | (44 | (0.0) | (0,00 | (0.0) | (0.0) 0,0 [ d43) ] (0 (1.0) © | 0.0

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.
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Egitim Seviyesi Tiim Veriler

Egitim Seviyesi Grup 1 Verileri

Egitim Seviyesi Grup 2 Verileri

~ & : —~ & - . — & - :
S| 2|8 g | |8 S| Z| 8 g | 2|8 2| Z| 8| g | E|E
Anket Sorulart | & = S = 3 g = g % o = § g = 5% S = z Z g
veCoaplar | S5 1R85 | 2 |SE| 8 | = |25 |SE| 3 |2 |SZ| 2 |~ |s5 (88| | ¢ || |-
s% |22 2 | TE| 2 s% |72 2 | 2| E| 2 s2 |72 2| % g | 2
35 S S 2 | 35 R R 2 | = 35 503 S 2 | =
X & =] £ = = X & =} S B ~ =< =] < =) =
~ e ~ s o
Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz?
Dis agrist
ve/veya sisligi 5 37 16 65 5 1 5 29 12 19 0 0 0 8 4 46 5 1
icinihtiyac | 41,7) | (41,6) | (53,3) | 47.4) | (29.4) | (20,0) (50,0) | 42,6) | 57,1) | 46,3) | (0,0) | (0,0) 0,00 | 38,1) | 44,4 | 47,9 | 357 | 33,3)
duyuldugunda
22 2 9 2 1 0 5 2 33 5 1
Yilda 1 kez X 0 . 0 i . ) 0,0) | (23.8) | (22.2) | (344) | (35.7) | 333
©.0) | 603) | (133) | 0.7 | @12) | @0.0) | oo |00 [G24) | 05 | 02 [ (667 | (50) | 59 [ 0.0) | 238) | 222)| G4 | G571 [ 333) | 0o
3 10 7 14 4 1 ’ 2 7 5 9 1 1 ’ 1 3 2 5 3 0 ?
Yidazkez | 50| 12) [ @33) | (102) | @35 | 200) (20.0) | (10.3) | 238) | (22) | (333)] (50) (300) 1 (14,3) | 222) | G2) [@L4) 1 (00)
1 2 0 4 1 0 1 2 0 3 0 0 0 0 0 1 1 0
3ayda 1 )l enl o | 29 | 69| 00 10,00 | 2.9 | 00 | (73) | 0,0) | (0,0) 00 | 00| 00| 1.0 | @D | 00
o 3 13 3 12 0 1 2 8 2 1 0 0 1 5 1 11 0 1
Diger (25.0) | (14.6) | (10) (8.8) 0 |(20.0) (20,00 | ALY | 95 | 2AH | (0.0) | (0.0 (50.0) | 238) | ALD | (11.5) 0 |33.3)
Dis bakimui i¢in ilk bagvurunuz mu?
5 31 5 9 0 0 0 1 2 0 0 0
Evet ! " 4 Y ) ) 23.8) | 22,0) | (0,0) | (0,0 00 | @38 | (222 0 0 (0)
GLD | G60) B3| ©6) L 00| 00| (g0 (GO0 U638 020 | 00100 | g 00 EH @D O L O L O |y
7 57 23 128 17 5 ’ 5 37 16 32 3 2 ? 2 20 7
Hayr (58,3) | (64,0) | (76,7) | (93.4) (100) | (100) (50,0) | (54,4) | (76,2) | (78) | (100) | (100) (100) | (95,2) | (77,8) (100) (100) | (100)
Dis eti hastaliginin belirtilerini biliyor musunuz?
7 44 14 31 2 2 0 14 9 84 14 3
Evet { 3 e e T K 1 0,0 66,7 100 87,5 100 100
(583) | (652) | 067 | 83.9) | ©4) | 100) | o0 | 70.0) | 647 | 661 | (75.6) | 66.1) | (100) | oo | ©0) | 6671 | (100) | 875) | (100) | (100) | o 0104
5 31 7 22 1 0 i 3 24 7 10 1 0 ? 2 7 0 12 0 0
Hayur (4L7) ] (34.8) | (233) | de6.) | 5.9) | (0.0) (30,0) | (35.3) | (33.3) | (244) | (33.3) | (0.0) (100) [(333) | (O | (125 | © | (0.0
Dis eti kanamasi
8 54 18 38 4 1 6 44 12 18 1 0 2 10 6 20 3 1
) (66,7) | (60,7) | (60) 27,7 | (23,5) | (20,0) <0.001 (60,0) | (64,7 | (57,1) | (43,9 | (33,3) | (0,0) 0.155 (100) | (47,6) | (66,7) | (20,8) | (21,4) | (33,3) 0,002
i 4 35 12 99 13 4 4 24 9 23 2 2 0 11 3 76 11 2
(33,3) | (39,3) | (40) (72,3) | (76,5) | (80,0) (40,0) | (35,3) | (42,9) | (56,1) | (66,7) | (100) (0,0) | (52,4) 1 33,3) | (79,2) | (78,6) | (66,7)

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmustir.
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Egitim Seviyesi Tiim Veriler

Egitim Seviyesi Grup 1 Verileri

Egitim Seviyesi Grup 2 Verileri

< — . < _— 3 < — :
g ol I = = g < o | 8 = =1 9 g | S £ S| 9
Anket Sorulart | | £ G ™ = & g = L 25 ™ = 2 g = L =S N = g g =
—~ o — 4 ~ = — 8 — =) ~ & —
ve Cevaplar ?EE e\jg’ B E E\jg g ) :o‘ég e\j%’ B 5 S\jg § S} :S‘ég e\j%} z z 3\2; § ()
Bs | £l 2 | R S | 2 sl 5|2 |8 8|z | Bl 2 | B A
ﬁ]) ~ = é ~ = = ﬁ]) ~ = é ~ = ) [E]) ~ = E\/ ~ = )
Dis eti agrist
) 10 68 19 75 6 1 8 51 14 23 1 1 2 17 5 52 5 0
(83,3) | (76,4) | (63,3) | 54.7) | (35,3) | (20,0) (80,0) | (75) | (66,7) | (56,1) | (33,3) | (50,0) (100) | (81) | (55,6) | (54,2) | (35,7) | (0,0)
<0.001 0,186 0,015
4 2 21 11 62 11 4 2 17 7 18 2 1 0 4 4 44 9 3
(16,7) | (23,6) | (36,7) | (45.3) | (64,7) | (80,0) (20,0) | (25) | (33,3) | (43,9) | (66,7) | (50,0) 0,00 | (19) | (444) | (45,8) | (64,3) | (100)
Disin sallanmas1
) 8 78 27 95 11 2 6 59 18 34 2 1 2 19 9 61 9 1
(66,7) | (87,6) | (90) | (69,3) | (64,7) | (40,0) <0.001 (60,0) | (86,8) | (85,7) | (82,9) | (66,7) | (50,0) 0.166 (100) | (90,5) | (100) | (63,5 | (64,3) ] (33.3) 0.012
N 4 11 3 42 6 3 ’ 4 9 3 7 1 1 ’ 0 2 0 35 5 2 ’
(333) [(124) | (10) | 30,7 | (35.3) | (60.,0) (40,0) | (13,2) | (14.3) | (17.1) | (33.3) | (50,0) 0.0 | 9.5 | (0.0) | (36,5 |[(35.7) | (66.7)
Dis eti ¢ekilmesi
) 10 65 19 50 5 0 8 52 14 26 1 0 2 13 5 24 4 0
(83.3) | (73) [(63.3)] 36.5) | (294) | (0.0) | g0, 1(80.0) | (76.5) | (66.7) | (63.4) | 33.3) | (0.0) | 0 1 (100) | (61.9) | (55.6) | (25.0) | (28.6) | (0.0) | ooos
N 2 24 11 87 12 5 ’ 2 16 7 15 2 2 ’ 0 8 4 72 10 3 ?
(16,7) 27) 1. (36,7) | (63,5) | (70,6) | (100) (20,0) | (23,5) | (33.,3) | (36,6) | (66,7) | (100) (0,0) | (38,1) | (44,4) | (75,0) | (714) | (100)
Dis eti sismesi
) 9 75 21 62 7 0 7 62 15 27 1 0 2 13 6 35 6 0
(75) | @43) | 00) | @53) | @12) | ©0) | 000 [000) [ O12) [ (714 [(659) [ (33) | ©0) | 000 [100) | 619) | ©67)| 365) | @29)| 00) ] 0.,
N 3 14 9 75 10 5 3 6 6 14 2 2 0 8 3 61 8 3
(25) | (157 | (30) | (54,7) | (58.,8) | (100) (30,0) | (8,8) | (28,6) | (34,1) | (66,7) | (100) (0,0) | (38,1) | (33,3) | (63,5) | (57,1) | (100)
Kotii agiz kokusu
) 9 75 22 75 7 2 7 61 15 30 2 1 2 14 7 45 5 1
(75) (84,3) | (73,3) | (54,7) | (41,2) | (40,0) <0.001 (70,0) | (89,7) | (71,4) | (73,2) | (66,7) | (50,0) 0.054 (100) | (66,7) | (77,8) | (46,9) | (35,7) | (33,3) 0.099
N 3 14 8 62 10 3 ’ 3 7 6 11 1 1 ’ 0 7 2 51 9 2 ?
(25) | (15.7) | (26,7) | (45.3) | (58,8) | (60.0) (30,0) | 10.3) | (28,6) | (26.8) | (33.3) | (50.0) 0,0) | 33,3) | (22.2) | (53.1) | (64.3) | (66.7)

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmustir.
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Egitim Seviyesi Tiim Veriler Egitim Seviyesi Grup 1 Verileri Egitim Seviyesi Grup 2 Verileri
SElE | o - < | s Bl S| ol ]| 2|9 SEl 5| o | o 2| g
Anket Sorulari ve | & & % = 7 5 = z2 7 = @ 5 = 2 7 = Z = 2
Cevaplar g E B § § 2 o g - 8 e g5 g § 3 < g - g2 g § 5 = . g -
IS = 7 = S = & o < = @ = & = & 0 < = 7 = S = &
== B | 2|3 e | 2 ==l 2 23] E| & =51 2| 2 |3 E |2
S é 3 s | = z < S % 3 s | = 20 S s¢ 3 S = z >
Semptomlarin timiiniin bilinmesi
1 3 1 3 28 1 1 3 1 3 1 1 0 0 0 25 2 2
" 26) | 7D | 206) | (7,7) | (71,8) | (10,0) <0,001 (10,0) | (30,0) | (10,0) | (30,0) | (10,0) | (10,0) 0,091 0,0) | (0,0) 0,0) | (86,2) 6,9) (6,9) 0,006
Dis eti hastalig ile diyabet arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 0 12 6 49 6 2 0 8 2 9 1 0 0 4 4 40 5 2
(0,0) | (13,5) | (20,0) | (35,8) | (35,3) | (40,0) <0.001 (0,0) | (1L®) | (9,5 | (22) |(33.3) | (0,0 0320 0,00 | (19) (444) | 4L7) | (35,7) | (66,7) 0273
Hayir 12 77 24 88 11 3 ’ 10 60 19 32 2 2 ’ 2 17 5 56 9 1 ’
(100) | (86,5) | (80,0) | (64,2) | (64.,7) | (60,0) (100) | (88,2) | (90,5) | (78) | (66,7) | (100) (100) | (81) (55,6) | (583) | (643) |(33.3)
Dis eti hastaliklar ile kalp hastaliklar arasinda bir iliski olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 1 15 6 60 5 2 1 9 5 11 1 0 0 6 1 49 4 2
(8,3) 1 (16,9) | (20,0) | (43,8) | (29.4) | (40,0) <0.001 (10,0) | (13,2) | (23,8) | (26,8) | (33,3) | (0,0 0361 0,00 | (28,6) | (11,1) [ (51,0) | (28,6) [ (66,7) 0.033
Hayr 11 74 24 77 12 3 ? 9 59 16 30 2 2 ? 2 15 8 47 10 1 ?
(91,7) | (83,1) | (80,0) | (56,2) | (70,6) | (60,0) (90,0) | (86,8) | (76,2) | (73,2) | (66,7) | (100) (100) | (71,4) | (88,9) | (49,0) | (71.4) | (33.3)
Dis eti hastalig1 ile romatoid artrit arasinda bir iliski olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 0 5 2 26 4 2 0 4 1 3 1 0 0 1 1 23 3 2
0,0) | (5,6) | (6,7) (19) | (23,5) | (40,0) 0.005 0,00 | (59 | 48) | (7,3) | (33,3) | (0,0) 0.475 0,00 | 48 | (1L,1) [ (24,00 | (21,4) [ (66,7) 0.120
Hayir 12 84 28 111 13 3 i 10 64 20 38 2 2 ’ 2 20 8 73 11 1 ’
(100) | (94,4) | (93,3) | (81) (76,5) | (60,0) (100) | (94,1) | (95,2) | (92,7) | (66,7) | (100) (100) | (95,2) | (88,9) | (76,0) | (78,6) | (33.3)
Dis eti hastalig1 ile Alzheimer hastalig1 arasinda bir iliski bildirildigini biliyor musunuz?
Evet 0 2 0 13 3 1 0 2 0 2 0 0 0 0 0 11 3 1
0,0 | 2.2 [ (0,0) | (9,5 (17,6) | (20,0) 0.021 0,00 | 29 [ (0,00 | 49 | (0,00 | (0,0) 0.768 0,0) | (0,0) 0,0 [d1L5] (214 | (333) 0.148
Hayr 12 87 30 124 14 4 i 10 66 21 39 3 2 ’ 2 21 9 85 11 2 ’
(100) | (97,8) | (100) | (90,5) | (82.,4) | (80,0) (100) | (97,1) | (100) | (95,1) | (100) | (100) (100) | (100) (100) | (88,5) | (78,6) | (66,7)
Dis eti hastalig ile diger hastaliklar arasindaki iliskiyi bilseydiniz dis hekimine gitme olasiliginiz daha m1 yiiksek olurdu?
Evet 8 75 25 122 13 4 6 58 18 37 1 2 2 17 7 85 12 2
(66,7) | (84,3) | (83,3) | (89,1) | (76,5) | (80,0) 0.194 (60,0) | (85,3) | (85,7) | (90,2) | (33,3) | (100) 0.056 (100) | (81) (77,8) | (88,5) | (85,7) [ (66,7) 0.548
Hayir 4 14 5 15 4 1 ’ 4 10 3 4 2 0 ? 0 4 2 11 2 1 ’
(33,3) | (15,7) | (16,7) | (10,9) | (23,5) | (20,0) (40,0) | (14,7) | (14,3) | (9,8) | (66,7) | (0,0) (0,0) (19) | (22,2) | (L5 | (14,3) [(33,3)

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmustr.



4.6. Dis bakimina basvuru sikhig ile Periodontal Hastaliklarin Sistemik Hastaliklarla iliskisine Dair Farkindahgmn iliskisi

Tablo 6. Periodontitisin sistemik hastaliklarla iligkisine iligkin farkindaligin dig bakimina bagvurma sikliina gore degerlendirilmesi

Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz? - Tiim Veriler Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz? - Grup 1 Verileri Dis bakimina ne siklikla bagvuruyorsunuz? — Grup 2 Verileri
Esd < < Fa S < < Esd < <
Anket Sorular1 ve §_§ S g E ?E :: ) —EA S E é = ;:) ) ‘ig S g = = ;’ )
Cevaplar = E s e = o ‘S ¢ = b E s e z e ‘s ¢ = B & s R = o s ¢ a
£<Z g = P ot & @ F<Z 3 =~ =~ ot & R [E<E =~ =~ ot = )
86 & g g g LE&E" g g S BFE" g § a)
n‘% n‘% n‘% n‘% n‘% n‘% n| % n‘% ‘% n‘% n‘% n‘% n|% n|% n|%
Dis eti hastalig1 ile diyabet arasinda bir iligki olup olmadigim biliyor musunuz?
Evet 34 1264 (273299 |23,1|2] 25 |3 |94 0.144 8 | 1235 (139 24 16,7 0 0 0318 26 | 40,60 | 22| 47,80 | 3 | 21,40 | 1| 50,00 | 3 | 15,80 0,089
Hayir 95 | 73,6 [55[67,1|30(769|6]| 75 |29 90,6 57 (87,7 31861 19|76 83,3 (13| 100 38 (59,40 | 24| 52,20 | 11 | 78,60 | 1| 50,00 | 16 | 84,20
Dis eti hastaliklar ile kalp hastaliklar arasinda bir iliski olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 34 |264(34(41,5|10|256(3|375| 8 | 25 0.150 10154 | 8 [ 222 24 3331 | 7,7 0486 24 137,50 |26 | 56,50 28,60 | 1| 50,00 | 7 | 36,80 0219
Hayir 95 | 73,6 |48 [ 58,5129 | 7445|625 |24 75 55 (84,6 (287781976 66,7 1121923 40 | 62,50 | 20 | 43,50 | 10 | 71,40 |1 | 50,00 | 12| 63,20
Dis eti hastalig1 ile romatoid artrit arasinda bir iligki olup olmadigini biliyor musunuz?
Evet 14 1109 (192323 |77 |1]125|2 |63 0054 1154 |11,1]2]8 16,7 1 | 7,7 0.09 132030|15(3260| 1 | 7,10 |0| 0,00 |1 | 530 0,079
Hayir 115|89,1|63|76,8|36(923|7]|87,5|30]93,.8 64198,5(32(889 (2392 83,3 (121923 51(79,70 | 31| 67,40 | 13 | 92,90 | 2| 100,00 | 18 | 94,70
Dis eti hastalig1 ile Alzheimer hastalig1 arasinda bir iligki bildirildigini biliyor musunuz?
Evet 8 (629 11 [ 1]26(1|125]0] 0 0612 1115128114 16,7 0 0 0247 711090 | 8 (17,40 0 | 0,00 [O| 0,00 | O | 0,00 0,199
Hayir 121 (93,8 73| 89 [38(97.4|7|87,5|32]| 100 64198,5(35(97,2 2496 83,3 (13| 100 57 | 89,10 | 38 | 82,60 | 14 | 100,00 100,00 | 19 | 100,00
Dis eti hastalig1 ile diger hastaliklar arasindaki iliskiyi bilseydiniz dig hekimine gitme olasiliginiz daha mu yiiksek olurdu?
Evet 107 [ 82,9 | 70| 854 [35(89,7 6| 75 |29]90,6 0,612 55 (84,6 (287782288 83,3 (12923 0765 52 (81,30 {42 (91,30 [ 13| 92,90 | 1| 50,00 |17 | 89,50 0258
Hayir 22 17,1 |12]14,6| 4 [ 103 |2 25 | 3 | 94 10154 8 [222 | 3 |12 167 1 | 7,7 121880 4 | 870 | 1 | 7,10 |1 | 50,00 10,50

Pearson Ki Kare, Fisher Exact ve Fisher-Freeman-Halton testleri kullanilmistir.
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Tablo 6’da katilimecilarin dis bakimina bagvuru sikliklart ile PH ve sistemik
hastaliklar arasindaki iligkilere dair farkindalik diizeyleri karsilagtirilmistir. Tim
veriler goz oniline alindiginda, PH-DM arasindaki iligkiyi bilenlerin orani “yilda 1 kez”
dis hekimine bagvuranlarda 9%32,9 iken, “diger” seklinde belirtenlerde bu oran
%09,4’tlir (p=0,144). Bu fark istatistiksel olarak anlamli olmamakla birlikte Grup 2’de
“yilda 1 kez” gidenlerde farkindalik %47,8 iken “diger” grupta %15,8 olup anlamlilik
sinirina oldukea yaklasmistir (p=0,089).

PH-KVH arasindaki iligki bilgisi de yilda bir veya iki kez diizenli olarak dis
hekimine giden bireylerde daha yiiksektir. Tiim veriler i¢cinde “yilda 1 kez” gidenlerde
bu farkindalik %41,5 iken, “3 ayda 17 gidenlerde %37,5 ve “diger” grubunda %25’tir
(p=0,150). Grup 2’de de diizenli gitme siklig1 ile farkindalik arasinda benzer bir egilim
olsa da anlamlilik goriilmemistir (p=0,219) (Tablo 6).

PH-RA arasindaki iliski bilgisi, dis bakimina diizenli basvuran bireylerde
anlamlilik sinirina yaklasan diizeyde farklilik gostermistir. Tiim veride “yilda 1 kez”
bagvuranlarda farkindalik oran1 %23,2 iken, “3 ayda 1” gelenlerde %12,5 ve “diger”
grubunda %6,3’tlir (p=0,054). Klinik grubunda ise “yilda 1 kez” basvuranlarda
farkindalik %32,6 iken, “diger” kategorisinde sadece %5,3 olarak tespit edilmistir
(p=0,079) (Tablo 6).

PH-AH arasindaki iliski bilgisi genel olarak tiim gruplarda diisiik bulunmustur.
Tiim veride farkindalik oran1 %6,2—12,5 arasinda degismekte ve bu durum istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,612). Ancak, bu diisiik farkindalik seviyesi, konuyla ilgili
daha fazla bilgilendirme ihtiyacim1 gostermektedir (Tablo 6).

“Dis eti hastalif1 ile diger hastaliklar arasindaki iligkiyi bilseydiniz dis
hekimine gitme olasiligimiz daha mi yiiksek olurdu?” sorusuna verilen yanitlarda
yuksek farkindalik diizeyi gozlenmistir. Tiim verilerde bu oran %82,9-90,6 arasinda
degismektedir ancak p degeri 0,612 ile istatistiksel anlamlilik gostermemektedir. Bu
egilim, bireylerin sistemik hastalik baglantis1 hakkinda bilgilendirildiklerinde dis

hekimine gitme motivasyonlarinin artabilecegini gostermektedir (Tablo 6).
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4.7. Periodontal Hastaliklar ile Sistemik Hastahklar Arasindaki iliskiye Tliskin
Hasta Farkindah@nin Lojistik Regresyon Analizi

PH ile ¢esitli sistemik hastaliklar arasindaki iligkiye dair farkindalig: etkileyen
faktorler lojistik regresyon analizleriyle incelenmistir. Cinsiyet, yas, egitim diizeyi, dis
bakim siklig1 ve ilgili sistemik hastaliga sahip olup olmama durumlari modele dahil

edilmistir (Tablo 7).

PH-DM diyabet iliskisi farkindaligina bakildiginda egitim diizeyi farkindalik
tizerinde anlamli ve pozitif etkili bulunmustur (p<0,001). Egitim diizeyi arttikca
diyabet ile dis eti hastalig1 arasindaki iligskiyi bilme olasilig1 1,87 kat artmaktadir.
Ayrica yas arttikca farkindalikta azalma gézlenmis (p=0,020; OR=0,597), bu da geng
bireylerin bu konuda daha biling¢li oldugunu gostermektedir. Diger degiskenler anlamli

bulunmamustir (Tablo 7).

PH-KVH iliskisi farkindaligina bakildiginda farkindaligi artiran en 6nemli
degisken yine egitim diizeyi olmustur (p<0,001; OR=1,650). Cinsiyet, yas, dis bakim
siklig1 ve kalp rahatsizligina sahip olma durumu farkindalik tizerinde anlamli bir etkide

bulunmamustir (Tablo 7).

PH-RA iliskisi farkindaliginda ise yalnizca egitim diizeyi anlamli bulunmustur
(p<0,001; OR=1,954). Egitim diizeyi arttikca romatoid artrit ile dis eti hastalig
iligkisini bilme olasili1 da artmaktadir. Diger degiskenlerin farkindaliga istatistiksel

etkisi gdzlenmemistir (Tablo 7).

PH-AH iliskisi farkindaligina bakildiginda Egitim diizeyi yine anlamli etken
olarak one ¢ikmistir (p<0,001; OR=2,618). Buna ek olarak AH’ye sahip olan bireylerin
bu iliskiyi bilme olasiligi, olmayanlara kiyasla ¢ok daha yiiksektir (p=0,008;
OR=58,41), ancak bu degiskenin giiven aralig1 oldukga genistir (2,9—1163), bu da

orneklemin sinirli olabilecegini gostermektedir (Tablo 7).
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Tablo 7. Calisma popiilasyonunun, periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkiye
iliskin farkindaliginin lojistik regresyon analizi

Dis eti hastalig1 ile diyabet arasindaki iliski farkindaliginin lojistik regresyon analizi

Degiskenler B S.E. | Wald p 853181 Og(l.iisveonrz?;;/gs
Cinsiyet -0,008 | 0,285 | 0,001 | 0,978 | 0,992 0,567-1,735
Yas -0,515 10,221 | 5,427 | 0,020 | 0,597 0,387-0,922
Egitim 0,624 | 0,144 | 18,829 | <0.001 | 1,866 1,408-2,473
Dis bakimu siklig1 -0,201 | 0,122 | 2,708 | 0,100 | 0,818 0,644-1,039
Diyabet 0,935 {0,569 | 2,696 | 0,101 2,546 0,834-7,771

Dis eti hastaligi ile kardiyovaskiiler hastaliklar arasindaki iliski farkindaliginin lojistik
regresyon analizi

Cinsiyet 0,03 0,268 | 0,012 | 0,912 | 0,971 0,609-1,743

Yas 0,166 | 0,198 | 0,702 | 0,402 | 0,847 0,801-1,741

Egitim 0,515 {0,126 | 16,661 | <0.001 | 0,597 1,307-2,144

Dis bakimi siklig 0,013 {0,105 | 0,015 | 0,903 | 0,987 0,825-1,243

Kalp rahatsizliklari 0,674 |1 0,587 | 1,318 | 0,251 0,510 0,621-6,200

Dis eti hastalig1 ile romotoid artrit arasindaki iligki farkindaliginin lojistik regresyon analizi

Cinsiyet 0,137 {0,362 | 0,142 | 0,706 1,146 0,563-2,333

Yas 0,41 10,284 | 2,086 | 0,149 1,506 0,864-2,626

Egitim 0,67 |0,184 | 13,251 | <0.001 | 1,954 1,362-2,802

Dis bakimi siklig -0,088 | 0,153 | 0,326 | 0,568 | 0,916 0,678-1,238

Romotoid artrit -0,699 | 0,793 | 0,778 | 0,378 | 0,497 0,105-2,352
Dis eti hastalig1 ile Alzheimer arasindaki iligki farkindaliginin lojistik regresyon analizi

Cinsiyet 0,034 {0,511 | 0,005 | 0,946 1,035 0,380-2,818

Yas -0,154 | 0,402 | 0,146 | 0,702 | 0,857 0,3900-1,886

Egitim 0,962 | 0,287 | 11,273 | <0.001 | 2,618 1,4930-4,590

Dis bakimi sikligi -0,286 | 0,25 1,31 0,252 0,751 0,4610-1,2260

Alzheimer hastaligr | 4,068 | 1,526 | 7,101 | 0,008 | 58,412 2,932-1163,64

Dis eti hastalig1 ile diger hastaliklar arasindaki iliski farkindaligimi etkileyen faktorleri belirlemek icin ikili lojistik
regresyon analizini kullanilmustir. ikili lojistik regresyon analizi sonuglart B regresyon katsayilari, regresyon
katsayilarimin standart hatasi (sh), odds oranlar1 (Exp (B)), odds oranlarinin %95 giiven araliklari, Wald istatistikleri
ve anlamlilik degerleri (p) olarak verilmistir. Biitiin analizlerde SPSS v.27 (SPSS Inc., ABD) paket programi
kullanilmig olup, anlamlilik diizeyi olarak p<0.05 degeri kabul edilmistir.
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5.TARTISMA

Periodontal hastaliklar, diinya genelinde eriskinlerde en sik karsilasilan kronik
enflamatuar hastaliklardan biri olup, sadece agiz saglhigimi degil, ayn1 zamanda genel
saglig1 da onemli Ol¢iide etkileyebilmektedir. Periodontal ve sistemik hastaliklar
arasindaki kanitlanmis ¢ift yonlii baglantilar mevcuttur (Akl ve ark. 2021). Caligmalar,
PH’nin DM, KVH, AH ve RA gibi ¢esitli sistemik durumlarla da 6nemli dl¢tide iliskili
oldugunu gostermistir (Zhang ve ark. 2024). Toplumda PH’lere dair bilgi diizeyinin
yetersiz olmasi, bireylerin yalnizca agri ve rahatsizlik gibi ileri semptomlar
gelistiginde saglik hizmetine bagvurmalarina neden olmakta, bu da hastaliklarin erken
donemde kontrol altina alinmasini giiglestirmektedir (Carter ve ark. 2024). Bu
dogrultuda yiiriittiigiimiiz ¢alismada, bireylerin PH belirtileri ve PH’nin sistemik
hastaliklarla olan iliskisine dair farkindalik diizeyini degerlendirmeyi ve yas, cinsiyet,
egitim gibi sosyodemografik degiskenlerin bu farkindalik tizerindeki etkisi incelenmis
ve Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ve 6zel klinige bagvuran

hastalar arasinda farkindalik diizeylerine dair karsilastirmalar yapilmstir.

Calismamizin sonuglarina gore, calismaya katilanlarin %53,8’ini kadinlar
olusturmaktaydi. Literatiirdeki diger ¢aligmalarda bu ¢alismaya benzer olarak kadin
katilimcilarin oraninin %40 ile %60 arasinda oldugu ve kadinlarin erkeklere gore anket
caligmalarina daha fazla 6nem verdikleri goriilmektedir (Morgan ve ark. 2009; Rocha
ve ark. 2011; Cohen ve ark. 2015; Tasdemir ve Alkan 2015). Grup 1’de kadin orani
%49,7 iken, Grup 2’de bu oran %57,9 olarak belirlenmistir. Ancak bu fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,158). Kadinlarin 6zel klinikleri daha fazla tercih etmesi,
iletisim konforu ve bireysellestirilmis hizmet beklentisinin daha yiliksek olmasindan

kaynaklanabilir.

Calismalar, genel halkin periodontal durumlar ile sistemik hastaliklar
arasindaki korelasyon hakkinda yeterli bilgiye sahip olmadigini vurgulamis ve
farkindalik seviyelerini etkileyen 6nemli demografik faktorler olarak yas ve egitim
gecmisini vurgulamistir (Varela-Centelles ve ark. 2016; Akl ve ark. 2021; Alessa ve
Fathi 2023; Ahmed ve Altuwayjiri 2024). Calismamiza katilan bireylerin yas dagilimi
incelendiginde, en yiiksek oranin 31-50 yas grubunda oldugu goriilmektedir. Bu
duruma, orta yas grubundaki bireylerin agiz ve dis sagligina yonelik farkindaliginin
daha yiiksek olmasi, dis tedavilerini ertelemektense ¢6ziim arayisina girmelerinin

sebep oldugu diisiiniilebilir. Ayrica bu yas grubunun genellikle calisma hayatinda aktif
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bireylerden olusmasi, sosyal ve ekonomik acidan daha fazla saglik hizmetine
erisebilme imkanina sahip olmalarini agiklayabilir. Grup 1’e daha geng¢ bireylerin
(%24,8’1 18-30 yas aras1) daha fazla bagvurmus olmasi ise, liniversite ¢evresinde
yasayan gen¢ niifusun yogunlugu ile iliskilendirilebilir. Universite hastaneleri
genellikle 6grencilere, geng yetigkinlere daha yakin lokasyonlarda hizmet verir ve
uygun maliyetli olmalar1 nedeniyle gengler tarafindan daha ¢ok tercih edilir. Ayrica bu
yas grubunun, estetik kaygilarla dis saglhigina daha fazla 6nem verme egiliminde

olmasi da fakiilteye bagvuru oranini artirmis olabilir.

Caligmalar egitim diizeyi de dahil olmak iizere demografik faktorlerin
hastalarin farkindaliginda 6nemli bir rol oynadigini ortaya koymaktadir (Aswathi ve
ark. 2019; Varela-Centelles ve ark. 2019; Hassan ve ark. 2023). Daha yiiksek egitim
diizeyi, periodontal ve sistemik hastaliklar arasindaki baglantilara iliskin artan
farkindalikla iligkilidir ve hastalar daha diisiik egitim diizeyine sahip olanlara kiyasla
klinik bir baglamda sagliklar1 hakkinda daha fazla bilgi ifade etmektedir (Bui ve ark.
2019; Unal 2020; Alessa ve Fathi 2023). Calismamiza katilan bireylerin egitim
durumlarina bakildiginda, katilimcilarin %47,2’s1 lisans diizeyinde egitim almisken,
bu oran Grup 2’de belirgin sekilde daha yiiksek olup %66,2’ye ulagmaktadir. Egitim
diizeyi acisindan gruplar arasinda anlamh fark vardir (p<0,001). Bu bulgular, 6zel
klinige basvuran bireylerin egitim diizeyinin genel olarak daha yiiksek oldugunu
ortaya koymaktadir. Ozel kliniklerdeki bireylerin egitim diizeyinin daha yiiksek
olmasi, bu grubun genellikle daha yiiksek sosyoekonomik diizeye ve saglik bilincine
sahip olmasindan kaynaklanabilir. Fakiilte ise daha genis ve ¢esitli bir hasta profiline
sahip oldugundan, daha diisiik egitim diizeyine sahip bireyler tarafindan daha fazla

tercih ediliyor olabilir.

Hastalarin sistemik hastalifi olup olmadigi sorgulandiginda, KVH (yiiksek
tansiyon hari¢), DM, RA ve AH katilimcilarin sirastyla %35,2, %7,6, %7,6 ve %31
tarafindan bildirilmistir. DM, KVH ve AH prevalanslar1 agisindan gruplar arasinda
anlaml fark bulunmamaktadir. Ancak RA Grup 1’de %4,1 oraninda iken, Grup 2’de
%11,0’a yiikselmistir ve bu fark istatistiksel agidan anlamlidir (p=0,027). Bunun
sebebi bu bireylerin kronik ve yagam kalitesini etkileyen bir hastalig1 olmasi nedeniyle
daha hizli, kisisellestirilmis ve erisilebilir hizmet arayisinda olmalari olabilir. Bununla
birlikte, 6zel klinik hastalarinin daha sik saglik kontroliine bagvurmalari, RA gibi tanisi

zor olabilen hastaliklarin bu grupta daha fazla teshis edilmesini kolaylastirabilir. Bu
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durum, Grup 1'deki bireylerde tan1 konulmamis ya da fark edilmemis RA vakalarinin

bulunabilecegine isaret eder.

Ag1z hijyenine yonelik farkindalik, 6zellikle dis firgalama ve dis ipi kullanimi1
gibi uygulamalar baglaminda ele alindiginda, cinsiyete gore belirgin farkliliklar
gostermektedir. Literatlirde, kadinlarin bu tiir uygulamalara erkeklerden daha fazla
onem verdigi ve bu farkin PH riskini etkileyebilecegi yoniinde bulgular mevcuttur
(Shah ve ark. 2022; AlJasser ve ark. 2023). Jasser ve ark. (2023) tarafindan
gerceklestirilen sistematik bir derlemede, Suudi Arabistan toplumunda bireylerin
genel agiz hijyenine yonelik yiiksek bir farkindaliga sahip oldugu rapor edilmis; ancak
firgalama siklig1 acisindan anlamli bir cinsiyet fark: tespit edilmemistir (AlJasser ve
ark. 2023). Ote yandan, Shah ve ark. (2022) ¢alismasi, kadinlarin dis ipi kullanimina
iligskin farkindalik diizeylerinin daha ytiksek oldugunu ve katilimeilarin %64’ tiniin bu
uygulamanin 6nemini benimsedigini gostermistir (Shah ve ark. 2022). Bu farklilik,
yalnizca fircalama sikliginda degil, aym1 zamanda tamamlayici agiz bakim
aligkanliklarinin  benimsenmesinde de cinsiyetin etkili olabilecegini ortaya
koymaktadir. Bir¢ok calismada kadinlarin periodontal saglik diizeylerinin erkeklere
gore daha iyi oldugu belirtilmistir (Alshahrani ve ark. 2021; Azeez 2024). Alshahrani
ve ark. (2021), kadinlarin agiz bakimma daha fazla 6nem verdigini ve arayiiz
temizleyiciler gibi ek hijyen araglarini daha yaygin kullandigini raporlamistir
(Alshahrani ve ark. 2021). Bu durum, oral saglik okuryazarligindaki cinsiyet temelli
farklarin koruyucu davraniglara da yansidigini géstermektedir (Mamai-Homata ve ark.
2016). Bu ¢alismada tiim grupta kadinlarin %73,7’si, erkeklerin ise %66,4’1 “giinde 2
kez” dis fircalamanin Onerildigini dogru olarak belirtmistir lakin fark istatistiksel
olarak anlamli degildir (p=0,083). Tim verilerde kadin katilimcilarin %57,1°1,
erkeklerin ise %43,3’1i “glinde 1 kez” dis ip1 kullaniminin 6nerildigini belirtmistir. Bu,
erkeklerde bilgi diizeyinin daha diisiik olabilecegine isaret eder. Bu veriler, kadinlarin
agiz saghigmma yonelik koruyucu bilgiler konusunda daha bilingli oldugunu

diistindiirmektedir.

Agi1z hijyenine yonelik uygulamalarin, 6zellikle periodontal farkindalik
baglaminda degerlendirilmesi yas gruplarina gore farklilik gdstermekte olup, bu
uygulamalar agiz sagliginin korunmasinda temel bir rol oynamaktadir (Kim ve Lee
2017; Dolinska ve ark. 2022; Gupta ve ark. 2022; Heaton ve ark. 2022). Arastirmalar,

giinde iki kez fircalama ve giinliik dis ipi kullanim1 gibi sistematik dis bakiminin
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yastan bagimsiz olarak etkili plak kontrolii i¢in gerekli oldugunu gostermektedir
(Worthington ve ark. 2019). Soroye ve Oko-Jaja, yalnizca firgalamanin interproksimal
bolgeleri yeterince temizlemedigini; dolayisiyla dis ipinin disler arasindaki
temizlenmesi zor bosluklara ulasmak i¢in gerekli oldugunu vurgulamaktadir (Soroye
ve ark. 2020). Bu, 6zellikle yaslandik¢a bireyleri kapsamli agiz hijyeninin gerekliligi
konusunda egitme ihtiyacinin devam ettigini gostermektedir. Bu caligmada tiim
verilerde, Grup 1 ve 2’de giinliikk Onerilen fircalama sayisina dair yasla birlikte
farkindalikta anlamli bir degisim olmamistir ancak yasin artmasiyla birlikte genel bir
diistis egilimi gozlenmektedir. Giinliik 6nerilen dis ipi kullanim say1s1 sorgulandiginda
tim verilerde ve Grup 1°’de anlamli sonuca ulagilirken Grup 2’de anlamli sonuca
ulagilamamustir. Tiim verilere bakildiginda giinliik 6nerilen dis ipi kullanim1 18-30 yas
grubunda “giinde 2 kere” orani daha yiiksek (%36,1) olup 51-80 yas grubunda “hi¢”
orani (%20,6) daha yiiksektir. Grup 1’de ise 18-30 yas araliginda “hi¢” orani1 daha
diistiktiir (%4,4). Glinliik 6nerilen dis ipi kullanimina “hi¢” diyenlerin orani ise yasla
birlikte artmaktadir. Bu durum yaslh bireylerde hem bilgi eksikligi hem de aligkanlik

eksikligi olabilecegini diisiindiirmektedir.

Egitim diizeyi, bireylerin agiz hijyenine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini
belirleyen baslica etkenlerden biri olarak degerlendirilmektedir. Yiiksek egitim
diizeyine sahip bireylerin dis fircalama siklig1 gibi temel agiz hijyeni uygulamalarina
dair farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu, bu bireylerin agiz bakimini daha diizenli
stirdiirdiikleri cesitli caligmalarla ortaya konmustur (Eren Halic1 ve ark. ; Degirmenci
2021; AlJasser ve ark. 2023; Ertem ve Giirsel 2024; Khattak ve ark. 2024). Ornegin,
yiiksekogrenim gormiis bireylerin biiylik bir kisminin dislerin giinde en az iki kez
fircalanmasi gerektigini bildigi ve bu uygulamay1 daha ytiksek oranda gerceklestirdigi
belirlenmistir (Shekar ve ark. 2011; Khattak ve ark. 2024). Bu c¢alismada da ayni
sekilde egitim diizeyi arttikca "glinde 2 kez" dis fircalamanin Onerildigini dogru
sekilde belirten katilime1 orani da belirgin sekilde artmaktadir. “Giinde 1 kez” ve “hi¢”
gibi dogru olmayan yanitlar diisiik egitim diizeylerinde daha yiiksektir (p<0.001).
Grup 1 ve Grup 2’de anlamh farka ulasilamamistir. Bu, egitim diizeyinin agiz-dis
saglig1 Onerilerini bilme agisindan belirleyici bir faktor oldugunu gosterir. Giinliik
onerilen dis ipi kullanimi konusunda “hi¢” cevabi verenlerin orani egitim diizeyi
arttikga azalmaktadir. Bu da dis ipi farkindaliginin firgalamaya gore toplumda daha

diisiik oldugunu, ancak egitimle anlamli sekilde arttigin1 gostermektedir. Buna ragmen
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tim verilerde ve Grup 1, Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli farkindaliga
ulagilamamigtir. Dis ipi gibi ikincil hijyen araclarmin toplumsal farkindaligini

artirmaya yonelik hedefli saglik egitimi stratejileri gelistirilmelidir.

Hastalarin saglik hizmeti sunucusu tercihleri; sosyoekonomik durum, hizmete
erisim kolaylig1 ve saglik okuryazarlig1 diizeyi gibi ¢esitli faktorlere bagh olarak 6nem
kazanmakta ve hasta profilinde belirgin farkliliklara yol agabilmektedir (Seo ve ark.
2016; Svendsen ve ark. 2020; Khajedaluee ve ark. 2022; Lin ve ark. 2024).
Calismamizda, katilimecilarin ¢ogunlugu (%70,3), giinde iki kez dis fircalamanin
Onerildigini belirtmistir. Ancak bu oran Grup 1’de (%61,4) daha diisiikken, Grup 2’de
%79,3’e ulagsmis ve aradaki fark istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Giinliik dis

ipi kullaniminda ise gruplar arasinda anlamli fark bulunamamaistir.

Bcheraoui ve ark. (2016), bireylerin agiz hijyenine dair tutumlarinda saglik
hizmetlerine erisim ve profesyonel bilgilendirme siire¢lerinin belirleyici oldugunu
vurgulamistir. Bu baglamda kadinlarin daha sik dis hekimi ziyareti gergeklestirmesi,
onlarin daha bilingli hale gelmelerine katki saglayarak farkindalik diizeylerini
artirmaktadir (El Bcheraoui ve ark. 2016; Sfeatcu ve ark. 2022; Limo ve ark. 2024).
Buna ragmen bu ¢alismada dis bakimina basvuru sikliginda, yillik 6nerilen dis hekimi
ziyaretlerinde cinsiyet ile alakali istatistiksel olarak anlamli sonu¢ bulunamamustir.
Buna karsin “dis bakimina ilk kez bagvurma” tiim verilerde istatistiksel olarak anlaml1
bulunmustur (p<0,05). Ayrica Carter’in ¢aligmasinda katilimcilar arasinda
%75,82'sinin PH ile sistemik hastaliklar arasindaki iligkiyi bilselerdi dis hekimine
gitme olasiliklarinin daha ¢ok olacagini belirtmislerdir (Carter ve ark. 2024). Bu
calismada “Dis eti hastalig1 ile diger hastaliklar arasindaki iliskiyi bilseydiniz dis
hekimine gitme olasiliginiz daha m1 yiiksek olurdu?” sorusuna verilen yanitlarda tiim
katilimcilarda “evet” cevabim1 verenlerin oranm1 %485,2°dir. Kadinlarda “evet”
diyenlerin orani tiim verilerde ve Grup 2’de anlaml1 sekilde yiiksek bulunmugsken Grup

1’de anlamli farka ulagilamamaistir.

Periodontitis semptomlarma dair halk bilgisinin yetersizligi, bircok bireyin
yalnizca belirtiler siddetlendiginde saglik hizmeti almasiyla sonu¢lanmaktadir (Varela-
Centelles ve ark. 2016; Al-Karadsheh ve ark. 2024; Zhao ve Wu 2024). Calismalar
Onleyici bakim yerine semptom temelli basvuru aligkanliginin yaygin oldugunu

gostermektedir (Astrom ve ark. 2014; Harris ve ark. 2017; Amarasena ve ark. 2023;

48



Mohd Khairuddin ve ark. 2024). Sadikin ve ark. (2015), farkindalik eksikliginin
bireylerin ancak sikayetleri arttiginda saglik hizmetine bagvurmalarina yol agtigini
ifade etmektedir (Sadikin ve ark. 2015). Chandran ve ark., bir¢ok bireyin ancak
sikayetleri ciddi diizeye ulastiinda dis hekimine basvurdugunu, onleyici saglik
davraniglarinin yeterince benimsenmedigini bildirmistir (Chandran ve ark. 2020).
Fatima ve ark. (2018), caligmasinda katilimecilarin %78,5’inin dis hekimine sadece
ithtiya¢ duydugunda gittigi ve %13,9 ‘unun ise yilda 1 kez kontrol amaciyla gittigi
goriilmiistiir (Fatima ve ark. 2018). Bu ¢alismada ise bu oranlar %44,5 ve %28,3’tiir.
Ayrica calismalar 1s18inda yas ilerledik¢e rutin ziyaret oranmnin azaldigi da
goriilmektedir (Spinler ve ark. 2019; Cohen ve Bottoms-McClain 2024). Ornegin 2021
yilinda Tan ve ark. tarafindan Malezya’da yiiriitiilen ulusal temsili bir ¢aligmada, dis
hekimine gitme siklig1 18-34 yas grubunda %13,2’lik genel ortalamanin iizerinde
seyretmis ve 60 yas ve izeri bireylere kiyasla yaklasik 1,65 kat daha yiiksek
bulunmustur (Tan ve ark. 2021). Benzer sekilde 2014 yilinda yapilan bir arastirmada
katilimcilarin, 50 yasta %69.1 oraninda olan "gectigimiz yilda rutin muayene" orant,
65 yasinda %64.2'ye kadar diismiistiir (Astrom ve ark. 2014). Aym sekilde bazi
calismalar geng yetiskinlerin dis hekimi ziyaretleri konusunda daha dikkatli oldugunu
yas arttik¢a bu farkindaligin diistiigiinii gostermektedir (Colak ve ark. 2010; Cohen ve
Bottoms-McClain 2024). Buna karsin Pyo ve ark., Isveg'te 65 ila 84 yas arasindaki
bireylerin yaklagik %90'min 6nleyici bakim i¢in diizenli olarak dis hekimine gittigini
belirtmistir (Pyo ve ark. 2020). Ayn1 sekilde baska bir ¢alismada Suudi Arabistan'da
13-14 yaslarindaki ergenlerin yalnizca %9,3"iniin diizenli dis muayenelerine gittigini,
bunun da genellikle acil bir sorun yoksa bu tiir ziyaretlerin gereksiz oldugu algisi
nedeniyle oldugunu gostermektedir (Nazir 2019). Bu ¢alismada Grup 2’de 31-50 ve
51-80 yas grubunda “dis bakimima ilk basvuru” oldugunu belirten kisi
bulunmamaktadir. Buna karsilik yasla ilgili yapilan analizlerde Grup 2’de anlamli fark
varken Grup 1’de ve tiim verilerde anlamli farka ulasilamamistir. Gruplar arasi
kiyaslama yapildiginda da sonuglar Grup 1’de anlaml sekilde yiiksek bulunmustur.
Bu durum 6zel kliniklere bagvuran bireylerin genellikle daha dnce dis hekimi deneyimi
yasamis kisiler oldugu, fakiilte hastanesine ise daha ¢esitli hasta profiline sahip
bireylerin basvurdugu gostermektedir. Ayrica, elde edilen bulgular yas ilerledikce dis
hekimine diizenli bagvuru oranimin azaldigini gostermektedir. “Dis bakimina ne
siklikla bagvuruyorsunuz?” sorusuna verilen yanitlarda, 6zellikle 51-80 yas grubunda

“yilda 2 kez” veya daha sik kontrol yamiti %]11,1’e kadar diismektedir ancak
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istatistiksel olarak tiim verilerde, Grup 1 ve 2’de, gruplar arasinda anlamli sonug
alimamamuistir. Buna ek olarak, “Dis eti hastalig1 ile diger hastaliklar arasindaki iliskiyi
bilseydiniz dis hekimine gitme olasiliginiz daha m1 yiiksek olurdu?” sorusuna verilen
yanitlarda yas ile ve gruplar arasinda anlamli fark goriilmemistir. Buna karsilik, “Sizce
yilda dis hekimine goriinmek i¢in Onerilen say1 kagtir?”” sorusuna verilen yanitlarda,
katilmcilarin %41,7°si “yilda 2 kez”, %37,2’si ise “yilda 1 kez” goriisiindedir.
Ozellikle 18-30 yas grubunda “3 ayda 1” kontrol dnerenlerin oran1 %18,1 olup, bu
oran diger yas gruplarina gore anlamli derecede yiiksektir (p=0,004). Tim yas
verilerinde ve Grup l'de anlamli fark goriilmesine ragmen, gruplar arasi fark
istatistiksel olarak anlamli degildir. Ayrica 51-80 yas grubunda “sadece agri/sislik
oldugunda” gitmeyi yeterli gorenlerin oram1 %15,8 ile en yiiksek diizeydedir. Bu
bulgular, geng bireylerde profilaktik yaklagima yatkinlik ve koruyucu saglik bilincinin
daha giicli oldugunu; yasgh bireylerde ise semptom odakli, tedaviye yonelik
davraniglarin 6n planda oldugunu ve saglik hizmetlerine ge¢ bagvuru egiliminin

arttigini diisiindiirmektedir.

Dis hekimine gitme konusunda farkindalik ve egitim diizeyi arasindaki iliski
cok yonliidiir ve dis sagligi davranislarini 6nemli dlglide etkiler. Caligsmalar, egitim
diizeyi arttikca bireylerin diizenli dis hekimi kontrollerine gitme oranmin belirgin
sekilde arttig1 bildirilmistir (Shekar ve ark. 2011; Kivrak ve Tavana 2017; Chou ve ark.
2022; Besiroglu ve Liitfioglu 2023; Ghanbari-Jahromi ve ark. 2023). Bu ¢aligmada
tiim verilere bakildiginda bu bulguyu destekleyecek sekilde “Sizce yilda dis hekimine
goriinmek icin Onerilen say1 kagtir?” sorusuna verilen cevaplarda, lisans ve iizeri
egitim grubunda “yilda 2 kez” veya “3 ayda 1 segenegini isaretleyen bireylerin orani
daha yiiksektir ve anlamli fark bulunmustur lakin gruplar arasinda, Grup 1 ve 2’de
anlamli fark bulunamamaistir. Ayrica, “Dis bakimi i¢in ilk bagvurunuz mu?” sorusunda
da egitim diizeyine gore tiim verilerde, Grup 1 ve Grup 2’de anlamli fark tespit
edilmistir (p<0,001). Daha diisiik egitim diizeyindekiler arasinda dis hekimine ilk kez
basvuranlarin orani yiiksekken, lisans ve lizeri bireylerin biiylik cogunlugu daha 6nce
dis hekimine basvurmus oldugunu belirtmistir. Bununla birlikte, “Dis eti hastalig1 ile
diger hastaliklar arasindaki iliskiyi bilseydiniz dis hekimine gitme olasiliginiz daha m1
yiiksek olurdu?” sorusuna verilen yanitlarda egitim ile anlamli fark gériinmemistir.
Buna ragmen, egitim diizeyi ile dis hekimine basvurma siklig1 arasinda tiim verilerde,

gruplar arasinda, Grup 1 ve Grup 2’de anlamli bir fark saptanmamuistir.
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PH semptomlarina yonelik farkindalik, etkili bir 6nleme ve yonetim stratejisi
acisindan kritik 6neme sahiptir. PH, baslica dis eti kanamasi, dis eti iltihab1 ve dis eti
cekilmesi gibi semptomlarla kendini gdsterir. Bu semptomlarin toplum tarafindan
taninmasi, hastaligin gingivitis asamasindan periodontitise ilerlemesini énlemek i¢in
onemli olan erken teshis ve tedavide kilit rol oynar (Kim ve ark. 2018; Hendek ve ark.
2019; Zhao ve ark. 2019; Alalharith ve ark. 2020). Y1ilmaz ve ark., periodontal hastalik
semptomlarinin, agiz sagligiyla iliskili yasam kalitesini olumsuz etkiledigini ortaya
koymustur (Nisanci Yilmaz ve ark. 2022). Benzer sekilde, Airila-Mansson ve ark.
caligmasi, sis ve agrili dis etleri gibi sikayetlerin PH’den kaynaklanan yasam kalitesi
sorunlariyla 6nemli 6l¢iide iliskili oldugunu yeniden teyit etmektedir (Airila-Mansson
ve ark. 2007). Klinik bulgular genellikle hastalarin sikayetlerini dogrular; dis eti
kanamasi, sislik, mobilite ve agiz kokusu gibi semptomlar hem sik gdzlemlenir hem
de yasam kalitesini olumsuz etkiler (Blicher ve ark. 2005; Mohammed 2010; Graziani
ve ark. 2019). Bu ¢alismada en yaygin bilinen semptomlar arasinda dis eti kanamasi
(%57,6), dis eti gekilmesi (%48,6) ve dis eti sismesi (%40) yer almaktadir. PH
belirtilerinin farkindaligina iligkin veriler Grup 2’de istatistiksel olarak anlamli
diizeyde daha yiiksektir. Bu bulgu Grup 2’de egitim seviyesinin daha yiiksek olmasiyla
aciklanabilir. Bununla birlikte, PH semptomlarinin farkindaliginda cinsiyetin de
belirleyici bir degisken olabilecegi cesitli ¢alismalarla ortaya konmustur. Literatiirde
de kadinlarin agiz hijyenine ve saglik bilgilenmesine erkeklerden daha fazla 6nem
verdikleri siklikla vurgulanmaktadir (Mamai-Homata ve ark. 2016; Lipsky ve ark.
2021; Rajeh ve dentistry 2022; Sfeatcu ve ark. 2022). Calismalar kadinlarin genellikle
PH semptomlarini erkeklerden daha sik bildirdigini gdstermektedir (Kim ve ark. 2018;
Cetin ve Sezgin 2020). Calismamizda tiim verilere bakildiginda dis eti kanamasini
bilenlerin orani1 erkeklerde %50 iken kadinlarda %64,1°dir (tiim verilerde p=0,015
istatistiksel olarak anlamli, grup 1 ve 2°de anlamli fark bulunamamaistir). Bu sonug,
kadinlarin genel saglik davranislarinda daha bilingli ve proaktif olmalari, diizenli dis
hekimi kontrollerine daha fazla 6nem vermeleri ve saglikla ilgili konulara kars1 daha
yiiksek ilgi gostermeleri ile iliskili olabilir. Periodontal hastaligin diger bulgularinda
ve semptomlarin tiimiiniin bilinmesinde cinsiyetler arasinda anlamli farklilik

goriilmemistir.

Dis eti kanamasi, bireyin kendi kendine fark edebilecegi en kolay

semptomlardan biridir ve olasi periodontal hastaligin temel gostergesi olarak kabul

51



edilir (Hendek ve ark. 2019; Zhao ve ark. 2019). Hendek ve ark., dis eti kanamasinin
bireylerin hastalig1 fark etmesinde kilit rol oynadigini ve bu semptomlarin periodontal
durumla iligkilendirilmesini saglayacak halk odakli egitim programlarina ihtiyag
oldugunu vurgulamaktadir (Hendek ve ark. 2019). Zhao ve arkadaslarinin
calismasinda, dis eti kanamasi yasayan bireylerin sadece %6,4’linlin dis hekimine
basvurdugu, %37,3’linlin ise bu durumu onemsemedigi bulunmustur. Bu sonugclar,
periodontal hastalik belirtilerine dair farkindaligin diisiik oldugunu gdstermektedir
(Zhao ve ark. 2019). Bu calismada, dis eti kanamasina dair bilgi diizeyinin yas gruplari
arasinda anlaml farklilik gosterdigi belirlenmistir (p=0.006); en yiiksek farkindalik
%65,8 ile 31-50 yas grubunda saptanmistir. Grup 1 incelendiginde, dis eti sismesini
belirti olarak tantyanlarin orani 18-30 yasta %35,6 iken, 31-50 yasta %16,2 ve 51-80
yasta %19,2 olarak bulunmus; bu fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.046). Ayrica
Grup 1’de semptomlarin tiimiiniin bilinmesi 18-30 yas araliginda anlamli derecede
daha yiiksektir. Diger belirtiler agisindan yasa bagli anlamli bir fark tespit
edilmemistir. Bu durum, geng bireylerin dijital platformlar ve egitim yoluyla agiz
sagligina iliskin bilgilere daha kolay ulasmalartyla iliskilendirilebilir. Buna karsin

semptomlarin tiimiiniin bilinmesinde yas ile alakali anlamli fark bulunamamustir.

Egitim seviyesi, PH’lere dair farkindalik ve bilgi diizeyiyle yakindan iligkilidir.
Gil’tin ¢alismasinda, yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerin periodontal saglik
durumlarina dair farkindaliklarinin daha yiiksek oldugu ve daha olumlu agiz bakim
aligkanliklarina sahip olduklar1 gosterilmistir (Giil 2019). Benzer sekilde, Barbosa ve
ark. diisiik egitim seviyesine sahip bireylerde PH goriilme sikliginin daha fazla
oldugunu bildirmistir (Barbosa ve ark. 2019). 2019 yilinda 6grenciler iizerinde
ylriitiilen bir anket ¢alismasinda, katilimcilarin yaklasik dortte tigliniin (%74,7), uzun
stireli periodontal hastaliklarin enflamatuar siireclere bagli olarak ileri kemik kaybina,
bunun sonucunda ise dislerde mobilite ve erken dis kaybina neden olabileceginin
farkinda oldugu saptanmistir (Alzammam ve Almalki 2019). Ayrica, hastalarin agiz
sagliklarina dair algilari ile tedaviye uyumlari arasinda da anlamli bir iliski oldugu; bu
durumun ise etkili iletisim ve egitim stratejileriyle gelistirilebilecegi vurgulanmistir
(Ferreira ve ark. 2017). Bu c¢alismada "Dis eti hastaliginin belirtilerini biliyor
musunuz?" sorusuna “Evet” yanit1 verenlerin orani; hi¢ egitim almamis bireylerde
%58,3 iken, lisans mezunlarinda %483,9’a, doktora mezunlarinda ise %100’e

ulagmistir. Katilimcilarin = %77,2’st  PH  semptomlarinin = farkinda  olduklarimi
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belirtmistir; ancak tiim semptomlart dogru tanimlayabilenlerin oranmi yalnizca
%13,4°tlir.  Semptomlarin tiimiiniin bilinmesi, egitim diizeyiyle anlamli iliski
oldugunu gostermistir (tiim verilerde p<0,001, Grup 1’de ve Grup 2’de anlaml fark
yoktur). Bununla birlikte 6zellikle lisans mezunlarinda bu oranin %86,2 ile zirve
yaptig1, ancak diger gruplarda ciddi oranda diisiik seyrettigi (%0-10 arasi)
goriilmektedir. Tiim veriler degerlendirildiginde, periodontal hastalik semptomlarinin
tamami agisindan egitim diizeyiyle anlamli farklar gozlemlenmistir. Grup 2'de egitim
diizeyi ile semptom bilgisi arasindaki iliski incelendiginde, yalnizca kotii agiz kokusu
degiskeni harig, diger tiim belirtilerde istatistiksel olarak anlamli farklar saptanmigtir
(p<0,05). Grup 1'de ise bu fark, 6zellikle dis eti sismesini bilme degiskeninde anlamli
bulunmustur (p<0,05). Sonug¢ olarak egitim diizeyi arttik¢a dis eti hastaligina ait
semptomlarin bilinme oranlarinda anlamli artiglar oldugunu goéstermektedir. Bu
bakimdan c¢alismamiz diger calismalarla uyumludur. Bu bulgu, agiz sagligina dair
biitiinciil bilgi diizeyinin yalnizca yiiksek egitim seviyelerinde yeterli diizeye

ulasabildigini gostermektedir.

Diglerin bakteriyel kolonizasyonu ve periodonsiyumda gelisen enflamatuar
yanit, hastalarin uzak organlarda goriilen kronik sistemik enflamatuar siireglere karsi
duyarliligin1 artirabilmektedir. Periodontitisin KVH, DM, RA ve AH gibi sistemik
hastaliklarla arasindaki iligki, giderek daha fazla arastirilan bir konu olmasina ragmen,
bu iliskiye dair farkindalik genellikle diisiik seviyelerde kalmaktadir (Carter ve ark.
2024).

PH’ler ile sistemik saglik arasindaki iliskinin dikkat ¢eken yonlerinden biri de
DM vakalarinda gozlemlenen ¢ift yonli iligkidir. Caligmalar, DM’si 1y1 kontrol
edilemeyen hastalarin periodontal saglik agisindan daha kotii durumda oldugunu,
periodontal hastaligin da DM yonetimini zorlastirabilecegini 6ne silirmektedir.
Ranbhise ve ark. arastirmasi, her iki hastaligin ortak enflamatuar yollar nedeniyle
birbirini kotiilestirdigi bu kisir dongliyli ayrintili sekilde agiklamaktadir (Ranbhise ve
ark. 2025). Ayrica diger arastirmacilar, PH’lerin enflamatuar aracilar yoluyla glisemik
kontrolii kétiilestirebilecegini ve bunun insiilin direncini artirarak hem agiz hem de
sistemik saglig1 olumsuz etkileyen bir dongiiyti tetikleyebilecegini belirtmistir (Linden

ve Herzberg 2013; Lee 2023).
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Cok sayida vaka-kontrol ve kohort c¢alismasi, DM’si olan bireylerde
periodontal hastaligin, DM’si olmayanlara kiyasla daha yaygin ve daha siddetli
seyrettigini ortaya koymustur (Stéhr ve ark. 2021; Zheng ve ark. 2021). Ayrica, PH nin
siddetiyle kotii glisemik kontrol ve DM siiresi arasinda anlamli bir iligki oldugu
bildirilmigtir (Salvi ve ark. 1997). Yiksek kan sekeri seviyeleri, viicudun
enflamasyonla basa ¢ikma yetisini azaltarak periodontal dokular etkileyebilir, bu da
dis kayb1 ve sistemik komplikasyonlar1 artirir (Bagde ve Dhopte 2024). DM’si olan
hastalarda siklikla daha yiiksek glikasyon son iiriinleri seviyeleri goriilmekte, bu da
periodontitisin siddetini artirarak tedavi siirecini zorlastirmaktadir (Hsu ve ark. 2015).
DM tanist almis periodontitisli bireylerde uygulanan periodontal tedavilerin, glisemik
kontrol {iizerinde 1iyilestirici etkiler gosterdigi de c¢esitli arastirmalarla

desteklenmektedir (Saremi ve ark. 2005).

DM-PH arasindaki iligski, agiz saghgmin genel saglik iizerindeki etkisini
vurgulamaktadir. DM olan bireylerin agiz sagligina yonelik bilgi ve davraniglarinin
tyilestirilmesi, PH riskini azaltabilir ve genel saglik durumunu iyilestirebilir (Preshaw
ve Bissett 2019). DM’si olan bireyler arasinda agi1z sagligina dair bilgi seviyesi, DM’si
olmayan bireylere kiyasla nispeten diigiik oldugu gosterilmistir (Kumsar ve Yilmaz
2018). Ayrica, Karjalainen ve ark.,, DM’u olanlarda diizensiz agiz hijyeni
davraniglarinin yiiksek miktarda dis tasina yol agabilecegini bulmuslardir ve dis
hekimi ziyaretlerindeki diizensizlik, kotii metabolik kontrol ve organ komplikasyonlari
ile iligkilendirilmistir. Ko&tii metabolik kontrol, DM hastalarinda PH riskini
artirmaktadir (Petersen ve Ogawa 2005). Ayrica, Preshaw ve ark., yiiksek dis fircalama
sikligia ve diisiik oral plak seviyesine sahip diyabet hastalarinin nispeten daha iyi

HbAlc seviyelerine sahip oldugunu bildirmistir (Preshaw ve Bissett 2019).

Suudi Arabistan’daki DM’si olan hastalar arasinda yapilan bir aragtirmada
katilimcilarin %46,7’sinin periodontitis ile DM arasindaki iliski konusunda bilgi sahibi
oldugu, bu farkindaligin daha yiiksek egitim diizeyi ve diizenli dis hekimi kontrolleri
ile anlaml1 sekilde iligkili oldugu bulunmustur (Bahammam ve adherence 2015). Aynm
iilkede yapilan baska bir ¢alismada bu oran %36,7 bulunmustur (Ahmed ve
Altuwayjiri 2024). Alsalleeh ve ark. calismasinda ise bu oran diisiik (%35,7)
bulunmus; farkindalik diizeyini anlamli olarak artiran faktorler arasinda bireyin
periodontal hastaliga sahip olmasi, sosyal medyada uzmanlarin sagladigi bilgi ve

akademik makalelerden yararlanma yer alirken demografik ozellikler (egitim, yas,
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cinsiyet) anlamli bir etkisinin olmadig1 belirtilmistir (Alsalleeh ve ark. 2022). Akl ve
ark. 2011-2020 yillart arasindaki 24 farkli ¢aligma dahil etmis oldugu bir derlemede
DM’si olan hastalarda PH ile glisemik kontrol arasindaki iliskiye dair farkindaligin
genelde %50 nin altinda oldugu sonucuna varilmistir (Akl ve ark. 2021). Wisconsin
merkezli, agirlikli olarak kirsal bolgelerde hizmet veren entegre bir tip-dis sagligi
sisteminde yiiriitiillen daha genis kapsamli bir ¢alismada ise, katilimcilarin %51’ inin
periodontitis ile kan sekeri diizeyleri arasindaki iliskiyi bildigi belirlenmistir (Shimpi
ve ark. 2020). Alessa ve Fathi, 2023’te yaptiklar1 ¢alismada agiz saglig1 ile DM
arasindaki iliskinin katilimcilarin %353,2°si tarafindan bilindigi ve demografik
verilerle anlaml diizeyde etkilenmedigi bildirilmistir (Alessa ve Fathi 2023). Carter
ve ark. (2024) ¢alismasindaysa katilimeilarin sadece %31,7°si DM ile PH arasindaki
baglantinin farkinda oldugunu belirtmistir. Bu farkindalik ise diizenli dis hekimi
ziyareti ve DM Oykiisiine sahip olmalari ile anlamli sekilde iliskili bulunmustur (Carter
ve ark. 2024). Bu ¢alismada ise, katilimcilarin yalnizca %25,9°u PH ile DM arasindaki
iliski konusunda bilgi sahibi oldugunu belirtmistir. Bu farkindalik diizeyinin olduk¢a
diisiik olmasi, toplumda bu iki hastalik arasindaki ¢ift yonlii iliskinin yeterince
taninmadigin1 ortaya koymaktadir. Lojistik regresyon analizine gore ise bireylerin
egitim diizeyi bu farkindalik lizerinde anlamli bir etkide bulunmustur (p<<0,001; Oran
Orant: 1,866; %95 Giiven Araligt: 1,408-2,473). Bu durum, egitim diizeyi ylikseldikce
bireylerin sistemik hastaliklarla periodontal saglik arasindaki iliskiyi kavrama
olasiliginin arttigin1 gostermektedir. Yas degiskeni ise farkindaligi olumsuz yonde
etkilemekte olup, ileri yasla birlikte bu bilince sahip olma ihtimali azalmaktadir
(p=0,020; Odds Orani: 0,597; %95 GA: 0,387-0,922). DM tanis1 oldugunu belirten
bireylerde farkindalik diizeyinin daha yiiksek oldugu goriilmiis (Odds Orani: 2,546),
ancak bu degisken istatistiksel olarak anlamli sinirin altinda kalmistir (p=0,101). Bu
sonuglar, DM’si olan bireylerin periodontal saglikla ilgili bilgiye daha a¢ik oldugunu
diisiindiirse de mevcut veriler bu iligkinin anlamli diizeyde genellenemeyecegini
gostermektedir. Buna karsilik, diizenli dis hekimi ziyareti siklig1 farkindalik diizeyini
pozitif yonde etkileyen bir egilim sergilese de (p=0,100), bu iligki de istatistiksel olarak
anlamli bulunmamistir. Sonug¢ olarak, toplum genelinde farkindaligin artirilmasina
yonelik hedeflenmis egitim stratejilerine ve hasta bilgilendirme programlarina ihtiyac

duyulmaktadir.
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Dislerin destekleyici dokularini etkileyen kronik enflamatuvar bir hastalik olan
periodontitis, ¢esitli sistemik hastaliklar, 6zellikle de kardiyovaskiiler rahatsizliklar
icin potansiyel bir risk faktorii olarak tanimlanmustir (Carter ve ark. 2024).
Periodontitis ile iliskili enflamasyon, kardiyovaskiiler sistemin normal fizyolojisini
bozabilecek enflamatuvar mediatdrlerin saliimiyla karakterizedir. Ornegin, kronik
periodontitis, kardiyovaskiiler hastalik i¢in iyi bilinen bir risk faktorii olan C-reaktif
protein gibi sistemik enflamatuvar belirteglerin artmis seviyeleriyle iliskilendirilmistir
(Guo ve ark. 2011; Mathews ve ark. 2016). Bir kadin saglig1 calismasinda, 45 yasindan
biiylik beyaz kadinlarda, kendi bildirdikleri PH ile iligkili toplam KVH ve miyokard
enfarktiisii riskinin arttig1 gosterilmistir (Yu ve ark. 2015). Toplumda yasayan yash
kadinlarda, dis kayb1 ve periodontitis, daha yiiksek KVH riski ve toplam 6liim orani
ile iligkilendirilmistir (LaMonte ve ark. 2017). Periodontal tedavi 6 ayda sistemik
enflamasyonun azalmasina ve endotel fonksiyonunun iyilegsmesine katkida bulunsa da
hipertansiyonu etkilememistir (Luo ve ark. 2021). Calismamizda bu sebepten otiirii

KVH’lere hipertansiyon dahil edilmemistir.

KVH ile PH arasindaki iliskinin farkindaligi, halk sagligi sonuglarinin
iyilestirilmesi agisindan biiylik 6nem tagimaktadir. Bu noktada halka dair yapilan
farkindalik ¢alismalarindan biri olan Ahmed ve Altuwayjiri’nin (2024) ¢alismasinda,
PH-KVH arasindaki iliskiye dair farkindalik oram1 %27,06 olarak bildirilmistir
(Ahmed ve Altuwayjiri 2024). Alsalleeh ve ark. (2023), Suudi Arabistan’da 502
katilimc1 arasinda yapilan ¢alismada, halkin PH ile koroner kalp hastalig1 arasindaki
iliskiye yonelik farkindaliginin %21,9 oldugu sonucuna erisilmistir (Alessa ve Fathi
2023). Carter’in calismasinda, PH ile KVH arasindaki iliski farkindaliginin %48,4
oldugu, bu farkindaligin yas ve cinsiyetten anlamli bi¢imde etkilendigi, 6zellikle erkek
bireylerde farkindaligin daha yiiksek oldugu belirtilmistir (Carter ve ark. 2024).
Ayrica, kadinlarin hormonal ve enflamatuar farkliliklart nedeniyle PH’a daha yatkin
olabilecegi ve bu nedenle kadinlarin ag1z sagligina dair okuryazarliginin gelistirilmesi
gerektigi vurgulanmistir (Carter ve ark. 2024). Bu ¢alismada ise KVH-PH arasindaki
farkindalik %29,9 oraninda bulunmus, cinsiyet ve yas faktorleri, bu farkindalik
tizerinde anlaml bir etkide bulunmamaistir (cinsiyet i¢in p=0,912; yas i¢in p=0,402).
Buna karsin egitim diizeyi en belirgin etkileyen faktor olarak 6ne ¢ikmistir (p<0,001;
OR=1,650). Yani calismamizda farkindalik diizeyi yas veya cinsiyetle degil, egitim
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seviyesi ile artmaktadir. Bu durum, farkindalik artirict miidahalelerde demografik

hedeflerin farkli belirlenmesi gerektigini gdstermektedir.

Romatoid artrit (RA) ile periodontitis arasindaki iligki, son yillarda bilimsel
arastirmalarin yogunlastig1 6nemli bir konu haline gelmistir. Her iki hastalik da kronik
enflamasyonla karakterize olup, benzer bagisiklik mekanizmalarinin patogenezlerinde
rol oynadig1 diisiiniilmektedir. Yapilan c¢alismalar, RA tanis1 almis bireylerde
periodontitis prevalansinin genel popiilasyona kiyasla daha yiiksek oldugunu ortaya
koymaktadir (Dev ve ark. 2013; Bartold ve Lopez-oliva 2020). Ornegin, bir ¢alismada
RA hastalarinin yaklagik %62,5’inin ileri diizey periodontal yikim belirtileri
gosterdigi, buna karsin genel toplumda bu oranin yalnizca %3.,9 civarinda oldugu
bildirilmistir (Witwit). Bu iligskiye dair yapilan arastirmalar, 6zellikle Porphyromonas
gingivalis gibi mikroorganizmalarin her iki hastaligin gelisiminde etkili olabilecegini
vurgulamaktadir. Bu patojenin konak savunma sistemini uyaran ve kronik
enflamasyonu tetikleyen yapilari, hem periodontal dokularda hem de eklemlerde
benzer bagisiklik tepkilerini harekete gecirebilmektedir (Bartold ve ark. 2010). Ek
olarak, RA hastalarina uygulanan cerrahi olmayan periodontal tedavilerin,
enflamasyon belirteclerinde anlamli diizeyde iyilesme sagladigi gozlemlenmistir. Bu
bulgu, periodontal sagligin sistemik enflamatuar yanitlar lizerinde dogrudan etkili
olabilecegini diisiindiirmektedir (Ortiz ve ark. 2009; Varshney ve ark. 2021). Sonug
olarak, RA ile periodontitis arasindaki iligki; ortak enflamatuar siiregler, benzer
mikrobiyal etkenler ve iki hastaligin birbirini karsilikli olarak etkileyebilecegi
yoniinde gliclii kanitlarla desteklenmektedir. Bu nedenle, her iki durumun y6netimi
icin entegre yaklasimlarin gelistirilmesi hem oral hem de sistemik saglik agisindan
onemli bir adim olacaktir. 13 calismay1 kapsayan bir sistematik derleme ve meta-
analiz, periodontitisin RA siiresi 5 yil1 asan bireylerde anlamli sekilde daha yiiksek
riskle iligkili oldugunu gostermistir (Qiao ve ark. 2020). Ayrica, 9 ¢alismay1 iceren bir
baska sistematik derleme ve meta-analiz, cerrahi olmayan periodontal tedavilerin RA
hastalik aktivitesini 6lgen indeksleri anlamhi sekilde azalttigini bildirmistir ancak bu

bulgularin kanit kalitesi diistiktiir (Silva ve ark. 2022).

Proud ve ark. tarafindan Avustralya’da 76 RA hastasiyla gerceklestirilen ve
periodontal saglik algisin1 degerlendirmeyi amagclayan c¢alismada, katilimcilarin
%79’unun periodontal hijyenin RA tizerindeki potansiyel etkilerine dair bilgi sahibi

olmadig1 sonucuna varilmistir (Proud ve ark. 2023). Ahmed ve Altuwayjiri'nin (2024)
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Suudi Arabistan genel popiilasyonu iizerinde gergeklestirdigi ¢aligmada ise RA-PH
arasindaki iligkiye yonelik farkindalik diizeyi yalnizca 9%10,29 olarak rapor edilmistir.
Bu oran, genel sistemik—oral saglik iligkileri baglaminda son derece yetersiz bir
farkindalik diizeyine isaret etmektedir (Ahmed ve Altuwayjiri 2024). Carter ve ark.
(2024) calismasindaysa PH-RA iliskisini bilenlerin oran1 %14,9 olarak bulunmustur
(Carter ve ark. 2024). Mevcut calismamizda ise katilimecilarin yaklasik %13,4’1 PH-
RA arasindaki iliskiyi bildiklerini ifade etmistir. Bu farkindaligi etkileyen degiskenler
incelendiginde egitim diizeyinin anlamli bir etkisi oldugu goriilmektedir. RA ile PH
farkindaligina iliskin analizde, egitim diizeyinin artmasiyla farkindalik diizeyinde

yaklasik 2 katlik bir artig gozlenmistir (OR: 1,954; p<0,001).

AH ile periodontitis arasindaki iliski, ozellikle periodontal hastaligin
tetikledigi sistemik enflamatuvar yanitlarin AH’nin patogenezindeki olast roli
nedeniyle 6nemlidir. Dioguardi ve ark. (2020) ile Zhou ve ark. (2022), PH kaynakl
sistemik enflamasyonun, biligsel gerilemenin dngoriilmesinde belirleyici olabilecegini
ileri stirmiislerdir (Dioguardi ve ark. 2020). Periodontitis ile biligsel bozukluklar
arasindaki iligki yalnizca korelasyon diizeyinde kalmayip, bu siirece dahil olan
biyolojik medyatorler de tanmimlanmistir. Ozellikle TNF-a ve IL-1B gibi
proenflamatuvar sitokinlerin yiiksek diizeyleri, ndroenflamasyon ve bilissel islev
kayb1 riskini artirabilecegi yoniinde bulgular sunulmustur (Wu ve Nakanishi 2014;
Sochocka ve ark. 2017). Kamer ve ark.’nin ¢alismasinda ise, periodontal hastaligin
serebral amiloid yiikiinii artirabilecegi ve bu durumun AH semptomlarin
siddetlendirebilecegi gosterilmistir (Kamer ve ark. 2015). Ayrca yapilan arastirmalar,
periodontitisin baslica etkenlerinden biri olan Porphyromonas gingivalis’in, AH nin
ilerlemesini kolaylastirabilecek diizeyde enflamasyonu tetikleyebilecegini giindeme
getirmistir (Singhrao ve ark. 2015; Sarmiento-Ordofiez ve ark. 2025). AH ile ilgili 5
calismay1 igeren sistematik bir derleme, periodontitis siddeti ile AH riski arasinda

pozitif bir iliski oldugunu ortaya koymustur (Kaliamoorthy ve ark. 2022).

Carter’in 2024 yilinda yaptig1 ¢calismada, AH-PH arasindaki iliskiye yonelik
farkindalik diizeyi yalnizca %9,9 olarak bulunmustur (Carter ve ark. 2024).
Calismamizda da katilimcilarin %16,6’s1 AH ile olan iligkiyi bildiklerini ifade etmistir.
Benzer sekilde, AH-PH iliskisine dair farkindaliga bakildiginda da egitim diizeyi
belirleyici bir unsur olarak 6ne ¢ikmaktadir. Yiiksek egitim diizeyine sahip bireylerde,

AH ile PH arasindaki iliskiye dair farkindalik yaklasik 2,6 kat artmigtir (OR: 2,618;
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p<0,001). Dikkat ¢ekici bir diger bulgu ise, AH tanis1 almig bireylerde farkindalik
diizeyinin son derece yliksek olmasidir (OR: 58,412; p=0,008). Bu bulgu, AH olanlarin
veya hasta yakimlarinin, PH’lerle olan olas1 iliskiler konusunda farkindaliklarinin

oldukca yiiksek oldugunu gostermektedir.

Tim degerlere bakildiginda calismamizda, PH’ler ile sistemik hastaliklar
arasindaki iliski farkindaliginin, Grup 2’de daha yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu
belirgin farkin altinda yatan etkenlerden biri, 6zel kliniklere basvuran bireylerin
genellikle daha yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip olmalar1 olabilir. Bu bireylerin
daha yiiksek egitim seviyesine ve saglik hizmetlerine daha kolay erisim imkanina
sahip olmalari, saglik okuryazarligim ve sistemik hastaliklarla periodontal saglik
arasindaki iliskiyi daha iyi anlamalarimi saglayabilir. Sosyoekonomik durumlar
karsilastirildiginda ise, egitim diizeyi diisiik bireylerin agiz hijyeni ve periodontal
semptomlar konusunda bilgi eksikligi yasadigi cesitli calismalarda da ortaya
konmustur (Kim ve ark. 2018; Ahmadi ve ark. 2024). Ayrica 6zel kliniklerin hasta
bilgilendirme uygulamalari ve hizmet sunumundaki bireysellestirilmis yaklasimu,
hastalarin bu tiir iliskiler hakkinda daha fazla bilgi edinmelerine katkida bulunmus
olabilir. Bu durum, farkindalik artirict egitimlerin 6zellikle kamuya agik fakiilte

kliniklerinde yogunlastirilmas: gerektigini ortaya koymaktadir.

Calismanin baz1 smirlhiliklart  bulunmaktadir. Katilimeilar yalnizea iki
merkezden (bir iiniversite hastanesi ve bir 6zel klinik) secildigi i¢in elde edilen
sonuglar genel popiilasyonu tamamen temsil etmeyebilir. Katilimcilarin biiyiik sehir
merkezlerine erisimi olan bireylerden olusmasi, kirsal kesimdeki farkindalik
diizeylerinin degerlendirilmesine imkan tanimamistir. Calismanin smirlamalari
arasinda kesitsel bir ¢alisma tasarimi, nispeten kiigiik bir 6rneklem boyutu ve ankete
nispeten az sayida sistemik hastalik dahil edilmesi yer almaktadir. Ek sinirlamalar
arasinda birbiriyle tam olarak esit olmayan yas dagilimi ve 31-50 yas aralifindaki
bireylerin yayginligi yer almaktadir; bu durum veri analizini ve yorumunu

etkileyebilir. Bu sinirlamalari ele almak gelecekteki ¢calismalarimizin bir hedefidir.

Anket yontemiyle veri toplanmasi da bazi sinirlamalari beraberinde getirmistir.
Bireylerin kendi beyanlarina dayal1 olarak verdigi yanitlar, zaman zaman gercegi tam

olarak yansitmayabilir. Katilimcilar, toplumda daha olumlu bir izlenim birakmak ya
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da “dogru” oldugunu diisiindiikleri cevaplar1 verme egiliminde olabilirler. Bu durum,

gercek bilgi diizeylerini oldugundan daha yiiksek gosterme riskini dogurabilir.

Ayrica, bireylerin saglik okuryazarligi diizeyleri, saglik hizmetlerine erisim
imkanlari, kiiltiirel degerleri ve kisisel saglik davraniglart gibi faktorler farkindalik
tizerinde etkili olabilecek onemli degiskenlerdir. Ancak bu g¢alismada, ozellikle
katilimecilarin sosyoekonomik diizeylerine iliskin dogrudan veri toplanmamastir. Buna
ragmen, 6zel dis klinigine basvuran bireylerin hizmet i¢cin 6deme yapiyor olmalari, bu
grubun daha yiiksek bir sosyoekonomik diizeye sahip olabilecegine dair dolaylt bir
c¢ikarima olanak tanimaktadir. Bu baglamda, sosyoekonomik farkliliklarin farkindalik
tizerindeki etkisini daha saglikli bicimde ortaya koyabilmek icin, gelecekteki
calismalarin daha genis, cesitli ve temsili 6rneklemlerle; dogrudan sosyoekonomik
veri toplayarak ve farklt cografi bolgeleri kapsayacak sekilde tasarlanmasi

Onerilmektedir.

Sonug olarak, ¢alismamizin sinirliliklart g6z 6niinde bulunduruldugunda, farkli
sosyoekonomik gruplari ve daha genis cografi bolgeleri icerecek sekilde tasarlanacak
ileri ¢alismalara ihtiya¢ duyulmaktadir. Ayrica, dogrudan sosyoekonomik verilerin
toplandig1 ve bireylerin saglik davranislari ile a1z sagligina yonelik bilgi diizeylerinin
objektif yontemlerle degerlendirildigi arastirmalar, PH farkindaliginin daha biitiinciil
bicimde anlasilmasina katki saglayacaktir. Bu tiir ileri ¢aligmalar, agiz ve sistemik
saglik arasindaki iliskinin halk saglig1 politikalarinda nasil ele alinmasi1 gerektigine

dair daha giiclii ve genellenebilir kanitlar sunacaktir.
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6.SONUC VE ONERILER

* Periodontal hastaliklarin yalnizca agiz sagligini degil, sistemik hastaliklarla
olan cift yonli iliskisi araciligiyla genel saghigi da etkiledigi konusunda toplumda

farkindaligin diistik oldugu goriilmiistiir.

+ Katilimcilarin sadece %13,4’li romatoid artrit, %6,6’s1 Alzheimer hastaligi,
%30,7’s1 kardiyovaskiiler hastaliklar ve %25,9’u diyabet ile periodontal hastaliklar
arasindaki iligkiyi bildiklerini ifade etmistir. Bu oranlar, literatiirdeki benzer

calismalarla karsilastirildiginda da oldukea diistiktiir.

» Egitim diizeyinin farkindalik iizerinde anlamli etkisi oldugu bulunmustur.
Egitim seviyesi arttitkga hem periodontal hastalik semptomlarini tanima hem de

sistemik hastaliklarla iligkiyi kurabilme becerisi artmaktadir (p<0,001).

* Dis eti kanamas1 gibi erken semptomlara yonelik bilgi diizeyinde yas ve
cinsiyetin etkili oldugu; geng bireylerin ve kadinlarin bu belirtileri daha dogru sekilde

tanidig1 gdzlemlenmistir.

* Dis firgalama ve dis ipi kullanimi gibi agiz hijyeni uygulamalarinda,
kadinlarin bilgi diizeyinin ve koruyucu davraniglara yonelik farkindaliginin erkeklere

kiyasla daha yiiksek oldugu tespit edilmistir (dis ipi kullaniminda p=0,005).

* Anket sonuglarina gore bireylerin ¢ogunlugu (%83,1), eger periodontal
hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki iliskiyi bilselerdi daha sik dis hekimine
gitmeyi tercih edeceklerini belirtmistir. Bu, farkindaligin bireylerin saglik

davraniglarin1 dogrudan etkileyebilecegini gostermektedir.

 “Dis eti hastaligin1 biliyor musunuz?” sorusuna verilen yanitlar,
semptomlarin genel farkindaliginin yiiksek olmasina ragmen, tiim belirtileri dogru
tanimlayan birey oraninin yalnizca %13,4 oldugunu ortaya koymustur. Bu da yiizeysel

bir farkindalik ve bilgi eksikligi oldugunu gostermektedir.

* Calismada, periodontal hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki
farkindaligir Grup 2’de, Grup 1’e gore anlamli sekilde daha yiiksek ¢ikmustir. Grup
2’de bireylerin egitim diizeylerinin daha yiiksek olmasi bu farki agiklayabilir.

* Dis hekimine diizenli kontrole gitme davranisi yas ilerledik¢e azalmaktadir.

51-80 yas grubundaki bireylerde “yilda 2 kez” kontrole gidenlerin orani oldukga
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disiiktiir (%11,1). Bu durum, yash bireylerde koruyucu saglik davranislarinin tesvik

edilmesi gerektigini gostermektedir.

* Egitim diizeyinin hem agiz hijyeni aligkanliklarin1 hem de sistemik
hastaliklarla iligkili bilgi diizeyini belirleyen 6nemli bir degisken oldugu anlasilmistir.
Lisans ve ilizeri egitim diizeyine sahip bireylerde dis ipi ve firgalamaya dair farkindalik,
sistemik iliski farkindalig1 ve dis hekimine diizenli bagvuru oranlari daha yiiksek

bulunmustur.

* Calismanin smirlamalar1 arasinda kesitsel bir ¢alisma tasarimi, nispeten
kiigiik bir 6rneklem boyutu, bulgularin genellenmesini engelleyen tek bir akademik
merkezden gelen veriler ve ankete nispeten az sayida sistemik hastalik dahil edilmesi
yer almaktadir. Ek sinirlamalar arasinda yas dagilimimnin esit olmamasi ve 31-50 yas

araligindaki bireylerin yayginlig1 da veri analizini etkileyebilir.

* Sonug¢ olarak, periodontal hastaliklar ile sistemik hastaliklar arasindaki
iligkinin daha genis kitleler tarafindan anlagilmasi i¢in toplum diizeyinde
yapilandirilmis  farkindalik programlarina ve saglik okuryazarligini artirict
kampanyalara ihtiyag vardir. Ozellikle diisiik egitim diizeyine ve ileri yasa sahip
bireylerde bu egitimlerin hedefe yonelik ve gorsel destekli olarak sunulmasi

oOnerilmektedir.

* Gelecekteki arastirmalarin daha biiyiik 6rneklemlerle, farkli cografi bolgeleri
kapsayacak sekilde ve dogrudan sosyoekonomik verileri icerecek bigimde

planlanmasi, elde edilecek sonuglarin genellenebilirligini artiracaktir.
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8. EKLER
EK-A: Etik Kurul Onay Belgesi

NECMETTIN ERBAKAN UNIVERSITES] DIS HEKIMUIGI
ILAG VE T188] CIHAZ DISI ARASTIRMALAR ETIK KURULU

Toplant: Sayisi: 43 Toplant: Tarihi: 25.07.2024

Karar Say151:2024/468: (Bagvuru ID: 20581) N.E.U. Dis Hekimligi Fakuitesi Klinik Bilimler
Baliim Periodontoloji Anabilim Dals Ogretim Cyesi Dr. Ogr. Oyesi Dilek OZKAN SENin
“Akademik bir Ortam ve Akademik Olmayan bir Ortamda (Ozel Dis Klinigi) Periodontal
ve Sistemik Hastahklar Arasindaki Hiskiye Digkin Hasta Farkmdahi" baghkl uzmanlik
tez galigmas ile ilgli bayvurusu gécliglilda. Arg. Gir. Semay ALTUN'un wemanhbk tez
galigmasima N.E.U. Dis Hekimligi FakQltesi Klinik Bilimler Bolimil Pertodontoloji Anabilim
Daly Ogretim Uyesi Dr. Ogr. Uvesi Dilek OZKAN SENin sorumlulugunda yirdtitlmesinin
uygun olduuna aybirlii ile karar venlmigtir

Not: Caligma tle tlgili gerekli 12in ve yasal sorumluluk arsgtirmacaya sittis.

Sorumlu Arastirmacr: Dr, Opr. Uyesi Dilek OZKAN SEN
Yardimar Aragtermacilar: Arg. Gor Seray ALTUN

ASLIGIBIDIR
25.07.2024

O

Prof. mwh ISIK
Etik 1 askar



EK-B: Goniilli Hasta Onam Formu

NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI DiS HEKiMLiGi FAKULTESI
BILGILENDIRILMIiS GONULLU HASTA ONAM FORMU

Bu calisma iiniversitemiz ve 0zel bir dis hekimligi kliniginde yapilan bir anket
calismasidir. Bu ¢aligsma, hastalarin periodontal hastalik semptomlarini ve periodontal
hastalik ile sistemik hastaliklar arasindaki iliskiye iligskin farkindaliklarini gérmeye ve
tiniversite hastanesi ile 6zel klinikler arasindaki hasta profilinin farkindalik diizeyini
kiyaslamay1 amac¢lamaktadir.

Calismamiz 290 kisi tizerinde gergeklestirilecektir. Calismanin amacina ulagmasi i¢in
sizden beklenen; anketi doldurmanizdir. Bunlarin disinda herhangi bir sey talep
edilmeyecektir.

Calismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Yapilan bu ¢aligma
katilimc1 i¢in herhangi bir risk tagimamaktadir. Calisma boyunca katilimcidan
herhangi bir mali destek istenmeyecektir. Katilimcinin bilgileri gizli tutulacaktir.
Arastirma sirasinda gozlenen sonuglar gerekirse yayin olarak kullanilacaktir.

Calisma siireci icinde herhangi bir nedenle bagvurulmak istenirse; N.E.U. Dis
Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali doktoru Dr. Ogretim Uyesi Dilek
Ozkan Sen’e nolu telefon numarasindan ve mail
adresinden ulasilabilir.

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken bilgileri gdsteren metni
okudum. Bunlar hakkinda bana yazil1 ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarda s6z
konusu Anket Calismasina kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Tarih

Géniilliiniin Ad1 soyad1, Imzasi, Adresi (varsa telefon/faks no.)
Adi soyadi, imzas1 (varsa telefon/faks no.)
Aciklamalar1 yapan arastiricinin Adi soyadi:

Imzasi:
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