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Uzman Tip Hekimlerinin Periodontal Hastaliklar Bakiminin
Farkindaliklarinin ve Bilgi Diizeylerinin Degerlendirilmesi

Sena Balkiz, Varol Canak¢i, Yunus Emre Giiner

Ozet

Sorunun Aciklanmast: Periodontitis, yalnizca lokal bir olasilik degil; Diyabet, tasiyict na-
kil, fetus kompartmanlar1 ve solunum yolu hastaliklariyla birlikte kullanilabilirligi sistemik etkiler
gostermektedir. Ancak farkli branglardaki tip hekimlerinin periodontal tedavi agisindan bilgi ve
diizeyde diizeyde kalmasi, bu da erken tani1 ve yonlendirmede 6nemli bir bicimde bir araya gel-

mesinden olugsmaktadir.

Amag: Periodontitis; Kronik ve multifaktoriyel bir enflamatuvar problem. Bu saglama
amaci, farkli branslardaki uzman hekimlerin periodontal hastalik ve bunlarin sistemik etkilerinin

bilgilerini ve kaliciliklarini stirdtirmektir.

Malzeme ve iicretlendirme: Kesitsel tipteki bu anket calismasi, Ordu Universitesi Klinik
Aragtirmalar Etik Kurulunun ayrilmasi (2021/01) ile Mart-Eyliil 2021 tarihleri arasinda ytiritiil-
mektedir. Daha 6nceki galismalarin temel raporu 32 sorudan olusan orijinal bir anket hazirlanmis
ve Google Forms iizerinden I¢ Hastaliklar1 (I.HU), Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (KHDU), Kalp ve
Damar Cerrahisi (KDCU) ve Kulak Burun Bogaz (KBBHU) standartna gore hazirlanmistir. NCSS
2007 paket programindan elde edilen 330 verinin toplam programi analiz edilmistir. Tanumlayic
istatistikler, ki-kare testi ve tek yonlii varyans analizi (Tukey post-hoc testi) ile degerlendirilmis,

anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %59,7'si kadin, yaslar1 32,94+7,44 yildir. Katilimcailarin %71,5' pe-
riodontitis tanimin1 dogru bilmis, %68,2'si ilk bulgunun digeti kanamasi oldugunu ifade etmistir.
KBBHU tiilkeleri arasinda en yiiksek seviyedeydi (%71,3 egitim gormdiis; p=0,0001), KHDU bilesen-
leri ise gebelik birimleri ile periodontitis arasindaki iligki biiytik oranda (erken dogum %72,3; dii-
sitk dogum agirlig1 %56,6). .HU'nun %69,1'i periodontal lezyonlarin prognozunu olumlu yénde
gliclendirecegini gostermistir. KDCU'nun %78,8'1 periodontitisin tastyicisi igin risk faktorii oldu-
gunu dogru bilmistir. Genel olarak zayiflamanin %90,3'i sigaranin risk faktorii oldugunu, %73'i
periodontitisin semptomsuz ilerleyebilecegini belirtti. Ancak yalmizca %37,9'u hastalarini diizenli

olarak dis hekimine yonlendirmekte, %19,1'i rutin a1z muayenesi yapmaktadir.
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Sonug: Bu ¢alisma, uzman hekimler arasinda periodontal saglik bilgisinin branslara gore
degiskenlik gosterdigini ancak genel olarak yetersiz oldugunu ortaya ¢ikardi. KBBHU ve KHDU
gruplar daha yiiksek bilgiye sahipken, I.HU ve KDCU gruplarinda bilgi diizeyi gorece diisiiktiir.
Bulgular, tip egitiminde periodontal saglik konularinin daha fazla vurgulanmasi, multidisipliner
is birliginin uygulanmasi ve klinik uygulamalarda agiz-sistemik saglik iliskilerine yonelik daha

fazla artiric1 programlarin gelistirilmesi gosterilmektedir.

Anahtar kelimeler: Farkindalik, periodontitis, sistemik hastaliklar, uzman hekimler,

Giris

Periodontitis, disbiyotik dental plak biyofilmleri ile iliskili, dis destek dokularmnin iler-
leyici yikimi, klinik atagman kayb1 ve inflamasyonla karakterize kronik, multifaktoriyel bir
hastaliktir (1). Hastaligin gelisiminde bakteriyel etkenlerin yani sira konak yaniti, genetik yat-
kinlik, diyabet, sigara kullanimi ve stres gibi ¢evresel ve edinilmis faktorler de 6nemli rol oy-

namaktadir (2,3).

Kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH), diinya genelinde yaygin goriilen sistemik hasta-
liklar arasinda yer almakta ve ciddi bir halk saglig1 sorunu olusturmaktadir (4). Periodontiti-
sin, geleneksel risk faktorlerinden bagimsiz olarak KVH i¢in potansiyel bir risk faktorii oldugu
bildirilmektedir. Dental enfeksiyonlarin koroner aterosklerozun siddeti ile iligkili olabilecegi,
%50’den fazla diste 4 mm’yi asan kemik kaybinin KVH riskini artirdig1 saptanmustir (5). Ay-
rica, periodontal bakterilerin kalp kapakgiklar: ve aortta da izlenmesi bu iligkiyi desteklemek-
tedir (6). Bakteriyel endotoksinler ve proinflamatuar mediyatorlerin dolasima ge¢mesiyle sis-
temik inflamasyonun tetiklenmesi, periodontitis ile KVH arasindaki baglantiy1 agiklamaktadir
(7).

Diyabet, genetik yatkinlik ve gevresel faktorlerin etkisiyle gelisen, hiperglisemi ile ka-
rakterize kronik metabolik bir hastaliktir (8). Diyabetin hem gingivitis hem de periodontitis
icin 6nemli bir risk faktorii oldugu ve periodontitisin diyabetin “altinct komplikasyonu” ola-
rak tanimlandig1 belirtilmektedir (9). Diyabetik bireylerde noétrofil fonksiyonlarinin bozulmast
periodontal enfeksiyonlara karsi savunmay1 zayiflatmakta ve dokularda yikimi artirmaktadir
(10). Ayn1 zamanda bag doku metabolizmasindaki bozulmalar, alveoler kemik kaybi ve atag-

man kaybz ile iligkilidir (11, 12). Glisemik kontroliin saglanmas: periodontitisin ilerlemesini
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yavasglatabilir; ancak bu etkinin saglanabilmesi icin iyi bir oral hijyen ve periodontal tedavi
gereklidir (13).

Cinsiyet hormonlar1 da periodontal hastaliklarin patogenezinde etkili modifiye edici
faktorler arasinda yer almaktadir (14). Ozellikle gebelik doneminde hormonal degisikliklere
bagl olarak disetinde inflamasyon ve hiperplazi goriilebilmektedir (15,16). Gingival indeks
degerlerinde 6zellikle ikinci ve tiglincii trimesterlerde artis gozlenmekte, dogum sonrasi ise bu
degerler azalmaktadir. Ayrica, bu donemde goriilen “hamilelik tiimori” (pyogenic granu-
loma), lokal irritanlara kars1 abartili inflamatuar yanit sonucu olusmaktadir (15). Periodontiti-
sin, erken dogum ve diisiik dogum agirlig1 gibi olumsuz gebelik sonugclariyla iligkili olabile-
cegi bildirilmistir (17,18).

Son yillarda yapilan ¢alismalar, periodontal inflamasyonun yalnizca lokal etkilerle si-
nirli kalmayip sistemik inflamatuar yaniti tetikleyerek kronik sistemik hastaliklarin gelisme
riskini artirabilecegini gdstermektedir (19,20). Ozellikle kronik obstriiktif akciger hastalifi
(KOAH) ile periodontitis arasinda pozitif bir iliski bulunmus olup, her iki hastalik benzer risk
faktorleri ve inflamatuar siiregleri paylasmaktadir (21,23). Ag1z hijyeninin bozuk olmasi, solu-
num patojenlerinin dis plaginda kolonizasyonuna neden olarak sistemik inflamasyonu artira-
bilir (24,25). Periodontal tedavinin uygulanmasi, KOAH hastalarinda hastane yatislarini azalt-

makta ve yasam kalitesini artirmaktadir (26).

Aragtirmanin amaci, uzman tip hekimlerinin periodontal hastaliklar konusundaki bilgi

diizeylerini ve farkindaliklarini degerlendirmektir.
Malzeme ve Yontemler

Bu calisma, Ordu Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'nun 22.02.2021 tarihli
ve 2021/01 karar numarali onayz1 ile gergeklestirilmis olup, Ordu Universitesi Dis Hekimligi

Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dal1 biinyesinde planlanmisgtir.

Calismada veri toplama araci olarak, 28'i ortak ve 4'ii farkli olmak tiizere toplam 32
sorudan olusan 6zgiin bir anket formu gelistirilmistir. Anket, daha 6nce gesitli dergilerde ya-
yinlanan benzer ¢alismalardan uyarlanarak ve Tiirkiye kosullaria gore modifiye edilerek ha-
zirlanmugtir. Oncelikle bir pilot uygulama ile test edilen anket, igerik gegerliligi saglandiktan
sonra nihai hale getirilmistir. Hedef katilimc1 grubu; ig Hastaliklari, Kadin Hastaliklar1 ve Do-
gum, Kalp ve Damar Cerrahisi ile Kulak-Burun ve Bogaz Hastaliklar1 uzmanlari olarak belir-

lenmistir.
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Anket formu Google Formlar uygulamasi aracili§iyla dijital ortama aktarilmis ve Mart
2021 itibariyle alt1 ay siireyle erisime acilmistir. Katilimcilara e-posta ve sosyal medya plat-
formlar1 (WhatsApp, Facebook, Instagram) tizerinden ulastirilan baglant: araciligiyla veri top-
lanmistir. Ankete katilanlardan isim veya kisisel bilgi talep edilmemis, anketin baslangicinda

bilgilendirilmis onam metni sunulmustur.

Anket, katiimcilarin demografik bilgileri (cinsiyet, yas, mesleki brans, mesleki dene-
yim yili, calisilan kurum) ile; periodontal hastaliklarin tanimu, etiyolojisi, belirtileri, sistemik
hastaliklarla iligkisi ve hasta yonlendirme davranislar1 hakkindaki bilgi ve farkindalik diizey-
lerini 6lgmeye yonelik sorular1 igermektedir. Ayrica katilimcilarmn kisisel agiz saghig: aliskan-

liklar1 ve hastalarina yonelik periodontal danismanlik uygulamalar: da sorgulanmustir.

Arastirmanin 6rneklemini, Tiirkiye’de aktif gorev yapan ilgili uzmanlik alanlarindaki
uzman hekimler ve arastirma gorevlileri olusturmaktadir. Orneklem biiyiikliigii, daha 6nce
yapilmig benzer calismalardan (27,28) faydalanilarak %5 hata pay1 ve %90 gii¢ diizeyiyle, her

bir grupta en az 80 kisi olacak sekilde toplamda minimum 320 kisi olarak hesaplanmustr.

Toplanan veriler Google Forms {izerinden Excel formatna aktarilmis ve analizler
NCSS (Number Cruncher Statistical System) 2007 programi kullanilarak yapilmigtir. Tanimla-
yici istatistiksel analizlerin yan sira, degiskenlerin dagilimi Shapiro-Wilk testi ile degerlendi-
rilmis; parametrik veriler icin tek yonlii varyans analizi, alt grup karsilagtirmalari igin Tukey
testi ve nitel veriler igin ki-kare testi kullanilmistir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi p<0,05

olarak kabul edilmistir.
Bulgular

Bu c¢alismaya toplam 330 uzman tip hekimi katilmigtir. Katihmailarin %24,85’i (n=82)
I¢ Hastaliklar1 Uzmani (LH.U.), %25,151 (n=83) Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Uzman
(KH.D.U.), %25,76’s1 (n=85) Kalp ve Damar Cerrahisi Uzman (K.D.C.U.) ve %24,24’ii (n=80)
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 Uzmani (K.B.B.H.U.)’'ndan olusmaktadir. Katilimcilarin yas
ortalamas1 32,94+7,44 olup, %59,7’si (n=197) kadin, %40,3"ti (n=133) erkektir. Katilimcilarmn
%38,48’1 (n=127) devlet/sehir hastanelerinde, %21,52’si (n=71) 6zel hastane/kliniklerde, %401

(n=132) ise liniversite hastanelerinde gorev yapmaktadir (Tablo 1).
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Tablo 1. Demografik Veriler

Kadin Kalp ve
Hastaliklari ve ic Damar
Dogum Hastaliklart Cerrahisi KBB Hastaliklar1
Uzmani n:83 Uzmant Uzmant Uzmani
n:82 n:85 n:80 pt

Yas 32,9447,44  34,49+7,63 33,0446,56  34,6£6,51 32,9447,44 0,257
Cinsiyetiniz? Erkek 133 40,30% 25 30,12% 32 39,02% 37 43,53% 39 48,75%

Kadin 197 59,70% 58 69,88% 50 60,98% 48 56,47% 41 51,25% 0,095

Devlet\Sehir hastanesi 127 38,48% 25 30,12% 39 47,56% 39 45,88% 24 30,00%
Hangikurumda Ozel 712152% 25 30,12% 10 1220% 20 2353% 16 20,00%
calistyorsunuz? hastane\Universite\Klinik

Universite hastanesi 132 40,00% 33 39,76% 33 40,24% 26 30,59% 40 50,00% 0,072
Uzmanhginizda Uzmanlik Ogrencisi 139 42,12% 35 42,17% 42 51,22% 24 28,24% 38 47,50%
alisma  sireniz <5 Yil 88 26,67% 16  1928% 19 23,17% 33 3882% 20 25,00%
calig
nedir? 5-10 Y1l 49 14,85% 13 15,66% 11 13,41% 14 16,47% 11 13,75%

>10 Yil 54 16,36% 19 22,89% 10 12,20% 14 16,47% 11 13,75% 0,064
Dislerinizi giinde Diizenli firgalamiyorum 10 3,03% 2 241% 2 244% 3 3,53% 3 3,75%
kac kere Giinde 1 kez 88 26,67% 19  2289% 28 34,15% 25 2941% 16 20,00%
firgalarsimz? Giinde 2 kez 197 59,70% 52 62,65% 42 51,22% 52 61,18% 51 63,75%

Giinde 2’den fazla 35 10,61% 10 12,05% 10 12,20% 5 5,88% 10 12,50% 0,542

Hig¢ Gitmiyorum 7 2,13% 2 241% 5 6,10% 0 0,00% 0 0,00%
Ne siklikla dis Yilda 1 Kez 57 1733% 13 1566% 14 17,07% 13 1529% 17 21,52%
hekimine .
sidiyorsunuz? RutinKontrol Amaciyla 49 13160, 13 15,66% 10 12.20% 6 7,06% 11 13,92%

: 6 ayda bir
Sikayetim Oldugu zaman 225 6839% 55  6627% 53 64,63% 66 77,65% 51 64,56% 0,090

Katilimcilarin %71,52’si periodontitisin tanimini dogru olarak belirtirken, %68,18’i pe-
riodontal hastaligin ilk belirtisinin digeti kanamas1 oldugunu ifade etmistir. Katilimcilarin
9%57,27’si periodontal hastaliklarin en 6nemli etiyolojik faktoriiniin mikrobiyal dental plak ol-
dugunu dogru bilmistir (p=0,078). Katilimcilarin %51,81'i giinde en az iki kez dislerini fir¢ala-
digini, %17,57’si diizenli olarak dis ipi kullandigini ifade etmistir. Bununla birlikte, %52,42lik
bir oran kendi a8z ve dis sagli§1 sorunlarinda bir dis hekimine bagvurmadigini belirtmistir.
Kendi ag1z hijyen aligkanliklar: ile hasta yonlendirme davranislar: arasinda anlamli bir iligki
saptanmustir (p<0,01).

Katilmailarin %44,38’i egitim siirecinde agiz sagligi ve dental problemler hakkinda
egitim aldigini bildirmistir. En yiiksek oran K.B.B.H.U. grubunda (%71,25) saptanmustir
(p=0,0001). Katilmcilarin periodontal saglik bilgilerini degerlendirme puanlari arasinda an-
laml: farklilik gozlenmistir (p=0,014). K.B.B.H.U. grubunun puan ortalamas: diger gruplardan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 2).
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Tablo 2. Uzman tip hekimlerinin periodontal/dental konusunda egitim durumlari

Kadin Kalp ve
Hastaliklar ve ic Damar KBB
Dogum Hastaliklan Cerrahisi Hastaliklar:
Uzmam Uzmam Uzmam Uzmam
Total n:330 n:83 n:82 n:85 n:80 P

Egitim siireciniz boyunca agiz
saglig1 ve dental problemler
hakkinda egitim aldiniz m1?
Anketimize baslamadan 6nce,
periodontal saghk ve hastaliklarla 2354115 1,96+1,23 1,8£1,09  1,95+£0,94 2,35+1,15  0,014*
alakali bilgilerinizi nasil

degerlendirirsiniz?

146 44,38% 32 39,02% 32 39,02% 25 2941% 57 71,25% 0,0001+

Periodontal hastalifa sahip her hasta antibiyotik kullanmalidir” sorusuna verilen
dogru yanit oran1 oldukga diisiiktiir; K.H.D.U. (%4,82) ve L.H.U. (%6,10) gruplarinda daha
yliksek oranda dogru yanit verilmistir (p=0,0001). Katilimcilarin %73,03’ti “Periodontitis
semptomsuz ilerleyebilir” ifadesini dogru yanitlamistir; en diisiik oran K.H.D.U."da bulun-
mustur (p=0,049). Katiimcilarin %90,3'1 sigaranin periodontal hastaliklarin semptomlarin: ar-
tirdigin1 dogru bilmektedir (p=0,235). Stresin periodontal hastaliklar tizerindeki etkisi konu-
sunda %69,09 “yanlis” se¢enegini isaretlemis, K.B.B.H.U. grubu digerlerine gore anlamli ola-
rak daha fazla “dogru” cevabi vermistir (p=0,007). Katilimcilarin %94,85'i baz1 sistemik hasta-

lik ilaglarmin periodontal probleme yol agabilecegini dogru olarak belirtmistir (p=0,360).

Katilimcilarin %32,42’si hastalarina oral saghigim onemini anlattigini, %36,36’s1 bazen
anlattigini, %31,21'i ise hi¢ anlatmadigini belirtmistir. Branslar arasinda anlamli farklilik bu-
lunmustur; K.D.C.U. grubunda 6neride bulunan oran daha diistiktiir (p=0,002). Katilimcilarin
%37,881 hastalarini dis hekimine sevk ettigini, %56,67’si gerektiginde sevk ettigini, %5,45i ise
hi¢ sevk etmedigini bildirmistir. K.H.D.U. (%53,01) ve K.B.B.H.U. (%50) gruplarinda sevk
orani daha yiiksek bulunmustur (p=0,0001). Klinik muayenede oral degerlendirme yapan ka-
tillmcilarin oran1 %19,09, gerektiginde yapanlarin oran %42,42 iken, %38,48'i hi¢ yapmadigini
belirtmistir. K.H.D.U. ve K.D.C.U. gruplarinda oral muayene orani anlamli olarak daha diisiik
bulunmustur (p=0,0001) (Tablo 3).
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Tablo 3. Uzman tip hekimlerin periodontal saglik acisindan hastalarina yaklagim

Kadin . Kalp ve
Hastaliklar Ie Damar KBB
< Hastaliklar .. Hastaliklar
ve Dogum Cerrahisi "
Uzmam Uzmam Uzmani Uzmam P
n:83 n:82 n:85 n:80
Hastalarimza oral Hayr 10331,21% 21 25,30% 20 24,39% 41 48,24% 21 26,25%
sagligm énemini
anlatip, diizenli dis Evet 10732,42% 29  34,94% 27 3293% 16 18,82% 35 43,75%
fircalamay: tavsiye
ediyor musunuz? Bazen 12036,36% 33 39,76% 35 42,68% 28 32,94% 24 30,00% 0,002
Oral\Dental Hayir 18 545% 6  7,23% 9 10,98% 2 2,35% 1 125%
problemlerden dolay1
hastalarimizi dis Evet 12537,88% 44  53,01% 24 29,27% 17 20,00% 40 50,00%
hekimine sevk ediyor
musunuz?
Gerektigi
18756,67% 33 39,76% 49 59,76% 66 77,65% 39 48,75%
zaman 0,0001
Hastalariniza kendi Hayir 12738,48% 42 50,60% 10 12,20% 65  76,47% 10 12,50%
klinik teshisinizi
belirlerken oral Evet 6319,09% 9 10,84% 20 24,39% 4 4,71% 30 37,50%
muayene yap1yor
musunuz?
Gerektigi
14042,42% 32 38,55% 52 63,41% 16 18,82% 40 50,00%
zaman 0,0001

Branslara gore yapilan degerlendirmelere baktigimiz zaman;

*K.B.B.H.U.: Ag1z solunumu sikayetinde %62,5 oraninda oral muayene yaptig1, %62,5

oraninda kulak/bogaz agris1 sikayetinde hastay1 dis hekimine yonlendirdigi, agiz kokusunu

en ¢ok kotii agiz hijyeni (%97,5), sistemik hastaliklar (%95) ve bademcik iltihaplar1 (%90) ile

iliskilendirdigi goriilmiistiir. Ayrica %97,51 “dis enfeksiyonu siniisleri, siniis enfeksiyonu dis-

leri etkileyebilir” ifadesini dogru bulmustur.

*K.D.C.U.: Katilimalarin %78,82’si periodontitisin kardiyovaskiiler hastaliklar igin

risk faktorii oldugunu dogru bilmistir. Ancak aterom plagi—periodontal bakteri iligkisi hak-

kinda %60 “bilmiyorum” cevabi verilmistir. Katihmecilarin %51,76"s1 kan sulandiric1 kullanan

hastalarda dental islemler igin gerekli uyarilar1 yaptigini bildirmistir.

*K.H.D.U.: Hamileligin oral semptomlar1 en ¢ok dis eti biiylimeleri (%81,93) ve dis eti

kanamasi (%80,72) olarak belirtilmistir. Katilimcilarin %85,54'ti gebelikte periodontal prob-
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lemler daha sik goriiliir demistir. Ayrica %72,29"u erken dogum, %56,63'11 diisiik dogum agr-
l1g1, %28,92’si preeklampsi ve %42,17’si koryoamniyonit ile periodontal hastalik iliskisi oldu-

gunu ifade etmistir.

*.H.U.: Diyabetus mellitus hastalarinda %45,12 oraninda agiz bulgular1 konusunda
bilgilendirme yapildig, en sik belirtilen bulgularin tiikiiriik akisinda azalma (%81,48), degis-
mis tat duyusu (%81,48), C. albicans artis1 (%77,78) ve agiz yanmasi (%60,49) oldugu bildiril-
migtir. Katilimailarin %69,14'ti periodontal tedavinin diyabet prognozunu etkiledigini,

%71,60'1 periodontitisin glisemik kontrolii bozdugunu belirtmistir.
Tartisma

Bu ¢alismada, farkli tip branslarmndan uzman hekimlerin periodontal hastaliklarla ilgili
bilgi diizeyleri, tutumlar1 ve farkindaliklar1 degerlendirilmistir. Bulgular, multidisipliner kli-
nik pratikte siklikla karsilasilan ancak hekimlerin bilgi diizeylerine gore yonetimi degisebilen
periodontal hastaliklar konusunda énemli veriler sunmaktadir. Ozellikle sistemik hastalik-
larla olan iligkiler, yonlendirme davraniglari, tanisal bilgi diizeyi ve egitim siirecindeki yeter-
lilik gibi cesitli parametrelerde elde edilen sonuglar, iilkemizdeki hekim farkindaligini ve egi-

tim ihtiyacin1 degerlendirmek agisindan kiymetlidir.

“Periodontitis nedir?” sorusuna %71,52 oraninda dogru yanit verilmesi olumlu bir
bulgu olarak degerlendirilmistir. Mosley ve ark. (29), benzer bir oran (%70) bildirirken;
Fransa’da Cohen ve ark. (30) bu oran1 %85,8 olarak tespit etmistir. Bu fark, iilkeler arasindaki
miifredat farkliliklariyla iligkili olabilir. Yine de %28,48'lik eksik bilgi orani, tan siireclerinde
onemli bir bosluga isaret etmektedir. Ayni sekilde, “Gingivitiste kemik kayb1 gorilir” gibi
yanlis bir ifade karsisinda %11,82’lik bir “yanlis” cevabin olmasi da periodontal hastaliklarin

smiflandirilmasi konusunda eksiklikleri ortaya koymaktadir.

Katilimcilarin %59,7’sinin giinde iki kez dis firgaladig: belirtilmistir. Bu oran, Fatima
ve ark. (31)'in ¢alismasinda %69 olarak bildirildiginden daha diisiiktiir. Ayni ¢calismada dis ipi
ve gargara kullanim oranlar1 da diisiiktiir; bu durum, hekimlerin kisisel ag1z saghg: aligkan-
liklariyla hasta egitimi arasinda paralellik olmayabilecegini gostermektedir. Katilimcilarin yal-
nizca %44,38'i egitim stirecinde ag1z sagligi hakkinda bilgi aldigini belirtmistir. Cohen ve ark.
(30) calismasinda bu oran %19,7, Quijano ve ark. (32)’'da ise %10 olarak raporlanmistir. Bu
sonug, lilkemizde kismi bir gelismeye isaret etse de agiz saglig1 egitim miifredatinin hala ye-

tersiz oldugunu gostermektedir.
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Calismamizda katilimcilarin %56,67’si hastalarini gerektiginde dis hekimine yonlen-
dirdigini belirtmistir. Bu oran, Hindistan’da Jaiswal ve ark. (33) (%39,33), Suudi Arabistan’da
Asaad ve ark. (34) (%67) ve Urdiin’de Al-Habashneh ve ark. (35) (%50) gibi calismalarda bil-
dirilen oranlarla uyumludur. Ayrica I.H.U. grubunun %10,98'i yonlendirme yapmadigini be-

lirtmistir. Bu farklar, branslar arasi farkindalik diizeyinin degisken oldugunu gostermektedir.

Periodontitis, lokal inflamasyonun 6tesinde sistemik inflamatuar yanitla karakterize
edilen bir hastalik olup diyabet, kardiyovaskiiler hastaliklar, gebelik komplikasyonlar1 ve so-
lunum yolu hastaliklar: gibi bir¢ok sistemik durumla iliskilidir (36). Calismamizda yer alan
K.D.C.U.'min %78,82’si periodontitisin kardiyovaskiiler hastaliklar igin bir risk faktorii oldu-
gunu belirtmistir. Bu oran, Mosley ve ark. (29)'nin Kuzey Karolina’da yaptig1 calismadaki %72
orani ve Ustaoglu ve ark. (37)'min Tiirkiye’deki ¢alismasindaki %56,56’lik oranla karsilastiril-
diginda anlaml sekilde ytiiksektir. Bu durum, Tiirkiye’de bu konuya iliskin klinik farkindali-

gin arttigini gostermektedir.

Calismamizda ayrica I.H.U.'nin %69,14'ii periodontal tedavinin diyabetin prognozunu
olumlu etkileyebilecegini belirtmistir. Bu oran, Owens ve ark. (38)'nin I.H.U. grubuyla gercek-
lestirdigi ¢alismadaki %49 oraninin oldukga {izerindedir. Periodontal hastaliklarin glisemik
kontrolle olan iligkisi ¢ok sayida randomize kontrollii calismada ve meta-analizde ortaya kon-
mustur (39,40). Ancak %23,46’lik “bilmiyorum” cevab1 bu konudaki egitim diizeyinin daha da

gelistirilmesi gerektigini ortaya koymaktadir.

Gebelikte periodontal hastaliklarin; preterm dogum, diisiik dogum agirlig1 ve preek-
lampsi gibi komplikasyonlarla iliskili olabilecegi gosterilmistir (41,42). Calismamizda
K.H.D.U. grubunun %85,54'1 bu iliskiyi dogru tanimlamistir. Bu oran, Fransa’da Cohen ve
ark. (30)'in %83,2’lik, Hindistan’da Satyanarayana ve ark. (43)nin %77,6’lik sonuglarindan
daha yiiksektir. Bu sonug, tilkemizde gebelik-oral saglik iligkisinin kadin dogum uzmanlar:
tarafindan klinik pratige daha ¢ok yansidigini diisiindiirmektedir. Bununla birlikte, yonlen-
dirme sikligina dair verilen yanitlarda yalnizca %16,87’1lik bir “her zaman” orani olmasi, far-
kindalikla pratik uygulama arasindaki bosluga isaret etmektedir. Ayrica K.H.D.U. larin
%72,29'u periodontitisin erken dogumla iligkili oldugunu bildirmistir. Benzer sekilde Bre-
zilya’da Rocha ve ark. (44) ve Morgan ve ark. (45) periodontal hastaliklarin gebelik kompli-

kasyonlar ile iligkili oldugunu ortaya koymustur. Bu sonuglar, iilkemizdeki K.H.D.U."larin
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gebelik ve periodontal saglik arasindaki iliskiye dair farkindaliklarinin yiiksek oldugunu gos-

termektedir.

K.B.B.H.U. katilimalarimnin agiz kokusu, agiz solunumu ve oral muayene konularinda
farkindaliklar1 diger branslara gore belirgin derecede ytiiksektir. Katilimcilarin %97,5'i agiz ko-
kusunu kotii agiz hijyeni ve periodontal nedenlere baglamistir. Ayrica %62,5'i ag1z solunumu
olan hastalara rutin oral muayene yaptigini belirtmistir. Bu bulgular, Yarbasi ve ark. (46)'nin
KBB uzmanlarmin agiz mukozasi muayenesi konusundaki yiiksek farkindalik oranlariyla
uyumludur.K.B.B.H.U.'larin branslarmin dogrudan oral bélge ile iliskili olmasi, bu yiiksek
farkindaligr agiklamaktadir. Literatiirde bu konudaki ¢alisma sayist sinirli olup daha fazla
arastirmaya ihtiyag vardir (47,48).

Sonug

Bu ¢alismanin sonuglari, multidisipliner yaklasimla hastaya biitiinciil saglik hizmeti
sunmanin, yalnizca periodontal saglig1 degil ayni zamanda sistemik hastaliklarin yonetimini
de iyilestirebilecegini gostermektedir. Egitim miifredatlarinda dis hekimligi ve tip fakiilteleri
arasinda ortak modiiller olusturulmasi, erken yonlendirme aligkanliklarmin kazandirilmasi
ve uzmanlik egitimlerinde multidisipliner vaka tartismalarina agiz sagligir konularinin dahil
edilmesi onerilmektedir. Ayrica, tip kongrelerinde ve sempozyumlarinda periodontal hasta-

liklarin sistemik etkilerine dair farkindalik oturumlarinin artirilmasi faydal olacaktir.
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