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OZET

Amag: Periodontal hastaliklar bir¢ok kolaylastirici
faktore bagli olarak gelisebilmektedir. En 6nemlisi ise
bireylerin oral hijyenlerindeki yetersizliktir. Periodontal
hastaliklarin yalnizca agiz boslugu ile degil, sistemik
durumlar ve psikososyal 6zellikler ile de iligkili olabilecegi
belirtilmektedir. Bu c¢alismada bireylerin periodontal
sagligt ile Ozgliven dizeyleri arasindaki iliskinin cesitli
klinik parametreler agisindan arastirilmast amaglanmistir.
Ayrica bireylerin giiliis estetik indeksi (GEI) skoru da
degerlendirilmis ve incelenen parametrelerle
iligkilendirilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma, Periodontoloji klinigine
rutin diseti tedavisi i¢in bagvuran, gonilli ve yaslari 18-
65 arasinda degisen 126 birey tzerinde yuratilmigtir.
Katilimeilarin her birine, i¢sel 6zgiven ve digsal 6zgtiven
olmak tizere 2 alt kategoriden olusan 33 maddelik dzgiiven
dlgegi  uygulanmistir. Bireylerin gingival indeks, plak
indeksi ve sondlanan cep derinligini igceren rutin
periodontal parametreleri ve GEI skoru kayit altina
alinmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Tek yonli
Varyans analizi ve Ki-kare testi kullanilmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %60,3’t 18-30 yas araliginda
olup, %45,2’si Gniversite ve/veya uzeti egitim seviyesine
sahiptir. Periodontal parametre degerleri ve 6zgiven
skorlari arasindaki korelasyonlarda ve GEI degeri ile
ozguven skorlart arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
tespit edilmemistir (P > 0,05). GEI skoru gingivitis teshis
edilenlerde, periodontitis’e oranla istatistiksel olarak
anlamli sekilde yiiksektir (P = 0,005). Erkek katilimcilarin
digsal Ozgiiven skorunun kadin katilimcilara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yitksek oldugu tespit
edilmistir (P < 0,05).

Sonug: Bu c¢alismanin sonuglart periodontal sagligs
gosteren parametreler ile 6zgliven skorlari arasinda olasi
bir pozitif iligskiyi dogrulamamistir. Bu durumun
katilimcilarin cogunlugunun geng ve egitim dizeyi yuksek
bireylerden olusmasina bagli gelistigi distntlmektedir.
Orneklem  biyiikligiinin — artirldigt  daha  kapsamlt
caligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal Indeks, Ozgiiven,
Dental Estetik

ABSTRACT

Objective: Periodontal diseases may develop due to
many facilitating factors. The most important is the
inadequate oral hygiene. It is stated that periodontal
diseases may be associated not only with oral cavity but
also with systemic conditions and psychosocial
characteristics. The aim of this study was to investigate
the relationship between individuals’ periodontal health
and self-confidence levels in terms of various clinical
parameters. In addition, smile esthetic index (SEI) scores
were evaluated and correlated with the parameters
examined.

Materials and Methods: The study was conducted on
126 volunteer individuals that aged between 18-65 years,
who were referred to the Periodontology clinic for
routine gingival treatment. Each participant was
administered 33-item se/f-confidence scale consisting of 2
sub-categories: internal and external self-confidence.
Routine periodontal parameters including the gingival
index, plaque index and probing depth and SEI score
were tecorded. One-way ANOVA and Chi-square test
were used for statistical analysis.

Results: 60.3% of the participants were between the ages
of 18-30 and 45.2% had university or higher education.
There was no statistically significant difference both
between periodontal parameter and self-confidence
scores and between SEI and self-confidence scores (P >
0.05). SEI score was significantly higher in patients with
gingivitis compared to periodontitis (P = 0.005). External
self-confidence score of males was found to be
significantly higher than females (P < 0.05).

Conclusion: The results of this study didn’t confirm a
positive  correlation between parameters showing
periodontal health and self-confidence scores. This
situation can be related with majority of the participants
are young and highly educated. More comprehensive
studies with increased sample size are needed.

Key Words: Periodontal Index, Self-confidence, Dental
Esthetics
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Yayli ve Sari/ Periodontal Saglik ve ()zgﬁven

Girig

Yirmi birinci ylzyillda agiz saghigindaki buyik
kiiresel gelismelere ragmen, agiz hastaliklart hala
saglik  sorunudur (1). Periodontal hastaliklar
(gingivitis, periodontitis) ve dis ¢urikleri,
hastaligin baslama riskini (risk faktorleri) veya
mevcut  hastaligin  ilerlemesini  (prognostik
faktorler) etkileyen bir¢ok nedene sahip karmagik
hastaliklardir. Bunlar; kalitsal olanlar (6rn. genetik
varyantlar), sosyal, egitimsel ve ekonomik faktorler
gibi edinilenler, yerel ¢evre (6rn. biyofilm tabakasi
veya bilesimi), diger hastaliklar (6rn. diyabet) ve
yasam tarzt (6rn. sigara kullanimi, seker tiiketimi,
karbonhidrat alimr) gibi faktorleri icermektedir.
Her iki hastalik da tedavi edilmezse dis kayby,
azalmis c¢igneme fonksiyonu, zayif beslenme
durumu, disik benlik saygist, diisiik yasam kalitesi
ve olumsuz genel saglik etkileri gérilebilmektedir
2).

Diinya Saglik Orgiitii genel sagligi, sosyal refaht da
iceren bir iyilik durumu olarak tanimlamaktadir.
Ag1z saghginin da genel iyilik durumuna katkisi
oldugu aciktir. Yemek yeme, konugma, giliimseme
ve topluma yaratict katkilar gibi giinlitk aktiviteler,
bireyin  refahinin  belitleyicisidir.  Yani a1z
sagliginin genel saghk ve iyiligin ayrlmaz bir
parcast oldugu anlagtlmaktadir (3). Dolan (4)
saglikli bir agiz icin, bireylerin istedikleri sosyal

rollerde devam etmelerini saglayan rahat ve
fonksiyonel bir dis dizisi gerekli oldugunu
vurgulamistir.  Agiz  hastaliklari, agriya  ve

rahatsizliga neden olmakta, yemek yeme islevinde,
iletisimde ve goérinimde cesitli problemlere yol
agmaktadir.  Dolayisiyla, kétd  agiz sagligi,
bireylerde utanma, sosyal sorunlar ve disitk benlik
saygist gibi psikolojik sonuglar dogurabilmektedir
(5,6).

Benlik saygist kisinin kendini bir butin olarak

degerlendirdiginde, degerli bir birey oldugu
kanisina  varmasidir.  Ozgiiven ise, bireylerin
dinyadaki durumlari ve sorunlart ele alma

konusundaki genel kabiliyetlerine olan inanglari ile
ilgilidir. Kisilerin belirli bir gérevi yerine getirme
kabiliyetleri ise 0z yeterlilik olarak
adlandirilmaktadir (7). Ozgiiven, insanlarin giinlitk
yasamlarinda en etkili motivasyon ve davranis
dizenleyicilerinden biri olarak kabul edilmektedir.
Ozgiivenin, cinsiyet, mutluluk, yalnizlik, stres,
kaygt, mikemmeliyetcilik, fiziksel uygunluk, sigara
icme ve uyusturucu kullanimi ile iliskili oldugu
bildirilmektedir (8). Literatirde agiz sagligi
davranglarinin, kigilerin benlik saygisi, 6z-yeterlik,
yasam doyumu, iyimserlik, tutarlilik, kaygi,
depresyon, odaklanma, stres ve alayct dismanlik

duygusu gibi cesitli psikolojik 6zellikleriyle iliskili
oldugu gosterilmektedir (9).

Bireylerin 6zgiivenine ve benlik saygisina etki
etmesi muhtemel bir baska konu da dislerin ve
disetlerinin estetik gérinimudir. Estetik kavrami
dis hekimleri icin, form ve fonksiyonla birlikte
verilen klinik tedavinin temellerinden biridir.
Estetik  bir gllimsemenin bazt  OSzellikleri
sunlardir; a) dental orta hat diizdir, b) gilimseme
cizgisi, alt dudagin konveksitesini takip eder, ¢) 6n
kesici disler simetriktir, d) 6n kesici diglerin dis eti
kenarlar1 simetriktir, e) kesici embrajurlart 6n
kesici dislerden képek dislerine dogru yavas yavas
derinlesir, f) disler diiz veya meziale dogru egimli
konumlanmistir ve g) 6n kesici dislerin genislik
uzunluk orani %75-%80°dir (10). Berscheid ve
ark.’nin (11) bir poptilasyon tzerinde yurittikleri
calismalarinda, dislerin  gbriniminin  sosyal
etkilesimlerde oldukg¢a 6nemli olduguna inanildig:
tespit edilmistir.

Literattirde, periodontal sagligr tespit eden klinik
parametrelerin  kisilerin ~ 6zgliven  diizeylerini
etkileyip etkilemeyecegini yada baska bir acidan,
bireylerin 6zglven diizeylerinin agiz bakimini,

dolayistyla periodontal sagligt etkileyip
etkilemeyecegini aragtiran sinirlt  sayida  veri
bulunmaktadir. Bu c¢alismada bireylerin diseti

sagligl ile Ozgliven dizeyleri arasindaki iliskinin
cesitli klinik parametreler acisindan incelenmesi
amaclanmistir.  Ayrica  bireylerin  6zgliven
dizeylerine etki etmesi muhtemel bir baska
parametre olan giliis estetik indeksi (GEI) skoru
da degerlendirilmis ve incelenen parametrelerle
iliskilendirilmistir.

Gerec ve Yontem

Van Yizinci Yil  Universitesi (YYU) Dis
Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
kliniginde yiritilen bu ¢alisma icin YYU Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay alinmistir

(29.05.2019-09).

Calisma Popiilasyonu: Arastirmaya
Periodontoloji klinigine rutin digeti tedavisi icin
basvuran, calisma icin gonulli ve yaslart 18-65
arasinda degisen 54’ erkek 72’si kadin toplam 126
birey katilmustir. Sistemik hastaligi bulunan, sigara
icen, hamilelik veya emzirme doéneminde olan
bireyler c¢alismaya dahil edilmemistir. Ayrica,
dislerinde malokliizyon bulunan, ortodontik tedavi
g6rmils veya gérmekte olan, estetik bélgede eksik

disi veya ¢lrigii  bulunan ve  protetik
rehabilitasyon ihtiyact olan bireyler arastirma dig
birakilmistir. Katilimcilarin anketleri
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doldurabilecek bilissel yetenegi olmasina ve okuma
yazma bilmesine 6nem  gOsterilmistir. Tum
bireylere arastirmanin detaylart  anlatilmis  ve
calisma yazili onam alinan katilimcilar tzerinde
yuratalmistar.

Anketler: Katilimcilardan Oncelikle yas, cinsiyet
ve Ogrenim durumunu iceren demografik bilgi
formunu doldurmalari istenmistir. Daha sonra her
birine Akin (12) tarafindan gelistirilen, igsel
6zglven ve digsal Ozglven olmak tzere 2 alt
kategoriden olusan 33 maddelik Oz-Giiven Olgegi
uygulanmistir. Bu 6lcegin maddeleri 5 basamakli
Likert (1) hig¢ bir zaman, (2) ara sira, (3) stk sik, (4)
genellikle, (5) her zaman] tipi bir dereceleme
6lcegi seklinde yazilmistir. Olgekten alinan toplam
puan madde sayisina béliinerek, bireyin 6z-giiven
diizeyi hakkinda bir sonuca varilabilmektedir. Oz-
Giiven Olgeginde 2,5 puanin alt1 disiik, 2,5 ile 3,5
arasi orta, 3,5 ve lzeri ise yiksek dizeyde O6z-
gliveni géstermektedir. Olgegin birinci faktoriinde
bulunan maddelerin (17 madde) daha c¢ok
bireylerin  kendilerine yoOnelik 6z-giivenleriyle
iligkili oldugu belitlenmis ve bu faktér i¢ 6z-giiven
adi altinda ele alinmistir. Tkinci faktore yiiklenen
maddeler (16 madde) daha ¢ok bireylerin dis ¢evre
ve sosyal yasamlarina yoénelik 6z-giivenleriyle
iliskili oldugu i¢in bu faktér dis 6z-glven olarak
adlandirlmistir.  Olgegin  gegerlik  giivenirlik
analizleri yapilmistir (RMSEA= 0,044, NFI= 0,90,
CFI= 0,96, IFI= 0,96, RFI= 0,89, GFI= 0,94,
AGFI= 091 ve SRMR= 0,058). Oz-Giiven
Oceginin i¢ tutarlilik giivenirlik katsayilart 6lgegin
bitund icin 0.83, i¢ 6z-glven faktori igin 0.83 ve
dis 6zglven faktori icin 0.85 olarak bulunmustur.
Anketler doldurulurken, hasta mahremiyetine 6zen
gbsterilmig, sessiz bir odada herhangi bir sorumlu
petsonelin miidahalesi olmadan
gerceklestirilmistir. Anketler  doldurulduktan
sonra, hastalar tarafindan kapali bir zarf icerisinde
aragtirmaciya teslim edilmistir.

Periodontal Parametreler: Anket formlarin
dolduran bireylerin rutin klinik ve radyografik
muayeneleri yapilarak, Williams tipi periodontal
sond ile 0,25 N kuvvet altinda gingival indeks (Gi)
(13), plak indeksi (PI) (13) ve sondlanan cep
derinligi (CD) degerleri kaydedilmistir.

PI (13) su sekilde skorlanmistir; (0) plak yok, (1)
g6z ile gorilmeyen ancak sond ile muayene
esnasinda sond ucunda tespit edilebilen plak
varligt, (2) g6z ile gorilebilen, diseti kenarina
komsu ince bant halinde bulunan, interdental
alanda goérilmeyen plak varligi, (3) diseti kenarina
komsu kalin bant halinde bulunan ve interdental
alani da dolduran plak varlig:.

Gl (13) su sekilde skorlanmistir; (0) disetinde
enflamasyonun gorsel belirtileri ve kanama yok,
(1) diseti rengi ve dokusunda hafif bir degisim var
ancak kanama yok, (2) diseti enflamasyonunun
gbrsel belirtileri ve sondlamada kanama mevcut,
(3) acik enflamasyon belirtileri ve spontan kanama
mevcut.

CD ise mine-sement birlesimi ile gingival cep
tabani arasindaki mesafe 6l¢iilerek hesaplanmuistir.

Tum degerlendirmeler her dis icin 6 bdlgeden

(meziobukkal, midbukkal, distobukkal,
meziolingual, midlingual ve distolingual) ve
degerlendiriciler — arast  tutarsizliklar  ortadan

kaldirmak amact ile aymi klinisyen tarafindan
yapilmistir. Gomild, ulasilmayan asir1 madde kaybi
bulunan disler degerlendirmeye alinmamigtir.
Klinik ve radyografik degerlendirmelerin sonunda
bireylerin digeti sagligt diizeyi belitlenerek, teshis
edilen hastalik (gingivitis veya periodontitis)
kaydedilmistir.

Giiliig Estetik Indeksi (GEI): Tim katilimcilarin
GEIl skoru degerlendirmesi de ayni klinisyen
tarafindan gerceklestirilmistir. Hem digleri hem de
yumusak dokulari objektif ve detayli bir sekilde
analiz eden GEI, Rotundo ve ark. (14) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik glivenirligi analiz edilmistir
[ICC= 0,62 (% 95 Cl: 0,51-0,72)]. Bu indeks
sistemine gbére bir gllimsemenin estetigini
degerlendirmek i¢in 10 degisken belirleyici olarak
tanimlanmistir. Bunlar: Yiz degiskenleri ile ilgili
iki degisken (gilimseme ¢izgisi ve ylz orta
cizgisi), dis Ozellikleri ile ilgili G¢ degisken (dis
hizalamasi, dis deformitesi ve dis renklenmesi) ve
periodontal durumla ilgili bes degiskeni (diseti
renklenmesi, diseti ¢ekilmesi, diseti biylmesi,
diseti  skarlart ve  diastema/eksik  papilla)
icermektedir. 1 veya O puanlari, dikkate alinan
degiskenin mevcut olup olmamasina bagli olarak
iliskilendirilmistir. ~ Analiz  edilen  degisken,
glulimsemede dogru sekilde temsil ediliyorsa veya
gilimseme ile goériinmiiyorsa “1” puan olarak
skorlanir. Eger degisken dogru sekilde temsil
edilmiyorsa “0” olarak skorlanir. Her degisken icin
kaydedilen skorlarin toplami bireyin GEI degerini
vermektedir.

GEIl degerlendirmesi de tamamlanan hastalarin
tim kayitlart ve anketlerin bulundugu zarflar hasta
kimligini ve klinik detaylarini bilmeyen bagka bir
arastirmactya  teslim  edilmis ve  bilgisayar
ortaminda verilerin son girisi yapilmustir.

Istatistiksel Analiz: Uzerinde durulan
Ozelliklerden strekli degiskenler icin tanimlayic
istatistikler; ortalama, standart sapma, minimum
ve maksimum degerler olarak ifade edilirken,
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Tablo 1. Egitim seviyesine gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglart

N  Ort. S.Sapma  En Kicik En Buytk P
Yas Tlkokul 16 48,00 9,967 34 65
Lise 36 28,19 10,348 18 50
Ogrenim GoOrmemis 4 3725 11,983 30 55 0,001*
Ortaokul 13 28,46 10,252 18 49
Universite ve Uzeri 57 27,88 8,380 18 63
I¢sel Ozgiiven Tlkokul 16 4,5544  0,34421 4,05 5,00
Lise 36 4,5229  0,53290 2,58 5,00
Ogrenim Gérmemis 4 45250 0,33471 429 5,00 0,468
Ortaokul 13 42131  0,51936 3,30 5,00
Universite ve Uzeri 57 4,4688  0,61708 2,17 5,00
Digsal Ozgiiven Tlkokul 16 4,4213  0,72458 2,56 5,00
Lise 36 4,5914  0,49261 3,25 5,00
Ogrenim Gérmemis 4 41250 0,32275 3,75 4,50 0,229
Ortaokul 13 4,1731  0,60712 3,25 5,00
Universite ve Uzeti 57 4,4747  0,66872 2,25 5,00
GI Ort. Ilkokul 16 1,46813 0,540219 0,815 2,560
Lise 36 1,47153 0,573652 0,470 3,000
Ogrenim Gérmemis 4 1,45875 0,412480 1,000 2,000 0,435
Ortaokul 13 1,26908 0,376007 0,800 2,000
Universite ve Uzeri 57 1,31791 0,383075 0,280 2,500
PI Ort. Ilkokul 16 1,7191  0,44830 1,00 2,50
Lise 36 11,7424  1,63135 0,75 10,50
Ogrenim Gérmemis 4 1,3750 0,47871 1,00 2,00 0,256
Ortaokul 13 1,3667 0,51339 0,29 2,00
Universite ve Uzeri 57 1,3295  0,38632 0,21 2,49
CD Ort. Ilkokul 16 2,0212  0,80490 1,15 3,76
Lise 36 11,9831  0,81269 1,13 5,30
Ogrenim Gormemis 4 11,6733  0,39565 1,23 2,19 0,736
Ortaokul 13 1,8405 0,67856 1,19 3,78
Universite ve Uzeri 56 1,8113  0,74263 1,02 4,70
GEI Ort. Tlkokul 16 0,5875  0,27779 0,10 1,00
Lise 36 0,6028  0,18437 0,10 1,00
Ogrenim Go6rmemis 40,5250  0,05000 0,50 0,60 0,829
Ortaokul 13 0,6385  0,16093 0,40 0,90
Universite ve Uzeri 56 0,6232  0,19539 0,10 1,00
*: P<0.05
Kategorik degiskenler icin sayt ve yiizde olarak Bulgular

ifade edilmistir. Surekli degiskenler bakimindan
grup ortalamalarini  karsilastirmada Tek yonli
Varyans analizi  yapilmistir. Bu  degiskenler
arasindaki iligkiyi belirlemede Pearson korelasyon
katsayilari hesaplanmistir. Gruplar ile Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemede ise Ki-
kare testi yapimistir. Hesaplamalarda istatistik
anlamliik  diizeyi %5  olarak  alinmis  ve
hesaplamalar icin SPSS (ver:20) istatistik paket
programi kullanilmistir.

Calismaya katilan 126 hastanin 72’si kadin, 54’4
erkek bireylerden olusmaktadir. Hastalarin yaslar
18-65 yas arasinda degismektedir. Katilimecilarin
%60,3’a 18-30 yas, %27,7°si 31-45 yas, %11,9’u
46-65 yas araligindadir. Calisma popilasyonunun
%3,17°s1 hi¢ Ogrenim g6érmemis ancak okuma
yazma bilmekte, %12,6st ilkokul mezunu, %10,4’4
ortaokul mezunu, %728,5’1 ise lise mezunudur.
%45,2 oraninda katilimet Gniversite ve tGizeri egitim
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Tablo 2. Cinsiyete gére tanimlayici istatistikler ve karsilastirma sonuglart

N Ort. S. Sapma En Kicik En Biyuk P

Erkek 54 33,00 11,357 18 63

Yas Kadin 72 29,29 11,447 18 65 0,073
Total 126 30,88 11,511 18 65
Erkek 54 4,5248 0,63491 2,17 5,00

I¢sel Ozgiiven Kadin 72 4,4298 0,47552 2,64 5,00 0,338
Total 126 4,4705 0,54917 2,17 5,00
Erkek 54 4,5954 0,54126 3,25 5,00

Digsal Ozgiiven Kadin 72 4,3568 0,66120 2,25 5,00 0,032%*
Total 126 4,4590 0,62176 2,25 5,00
Erkek 54 1,42528 0,402937 0,870 2,785

Gl Ort. Kadin 72 1,34658 0,508440 0,280 3,000 0,350
Total 126 1,38031 0,466050 0,280 3,000
Erkek 54 1,5923 1,31451 0,29 10,50

PI Ort. Kadin 72 1,4346 0,54196 0,21 4,00 0,359
Total 126 1,5022 0,95164 0,21 10,50
Erkek 53 1,7801 0,61700 1,02 4,70

CD Ort. Kadin 72 1,9644 0,83482 1,02 5,30 0,177
Total 125 1,8863 0,75303 1,02 5,30
Erkek 53 0,6057 0,17696 0,10 0,90

GEI Ort. Kadin 72 0,6153 0,21207 0,10 1,00 0,789
Total 125 0,6112 0,19725 0,10 1,00

*: P<0.05

Tablo 3. Ozellikler arast korelasyon katsayilart

Yas  lcsel Ozgiiven ODI?.Sal GiOrt.  PiOr. CDOr. GEIOrt
zgiven

Yas 1

Icsel Ozgiiven 0,034 1

Disgsal Ozgiiven -0,118 0,522%%* 1

GI Ort. -0,036 -0,019 -0,054 1

PI Ort. -0,017 0,054 -0,034 0,233%* 1

CD Ortt. 0,040 0,018 -0,114 0,333** 0,086 1

GEIl Ort. 0,093 -0,032 0,123 -0,169 -0,200%  -0,238%* 1

*: P<0.05; **: P<0.01

seviyesine  sahiptir.  Katilimcilarin  ortalama istatistiksel ~ olarak  anlamli  farkhiik  tespit

6zgluven dizeyinin yiksek 6zglven degeri olan 3,5
skorunun tzerinde oldugu tespit edilmistir.

Egitim  seviyesine gbére yapilan tanimlayict
istatistikler ve karsilastirma sonuglart Tablo 17 de
gbsterilmistir. Egitim durumu ile cinsiyet, 6zgliven
skorlar1 ve incelenen klinik parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamlr iliski tespit edilmemistir
(P>0,05).

Cinsiyete  g6re tamimlayict  istatistikler  ve
karsilastirma sonuglart Tablo 2° de g6sterilmistir.
Cinsiyet ve incelenen klinik parametreler arasinda

edilmemistir (P>0,05). Erkek katilimcilarin digsal
Ozglven skoru kadin katilimcilara gbre istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksektir (P<0,05).

Yapilan klinik degerlendirmede, %90,4 oraninda
bireye gingivitis, %9,6 oraninda bireye ise
periodontitis  teshisi yapilmistir. Cinsiyete ve
egitim seviyesine gore gingivitis/periodontitis
dagiliminda istatistiksel olarak anlamli farklilik
tespit edilmemistir (P>0,05). Ozgiiven skorlart
bireylerin  teshis  grubundan  etkilenmemistir
(P>0,05). GEI skoru ise gingivitis teshis
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edilenlerde, periodontitis teshis edilenlere oranla

istatistiksel ~olarak anlamli  sekilde yuksektir
(P=0,005).

GEI degeri ve 6zgiiven skorlart arasinda
istatistiksel ~olarak anlamli bir fark tespit
edilmemistir (P>0,05). GI, Pi, CD degerleri ve
6zglven  skorlart arasindaki  korelasyonlarda
istatistiksel olarak anlamli fark gorilmemistir

(P>0,05). Igsel ve dissal 6zgiiven skorlart arasinda
ise istatistiksel olarak anlamli pozitif korelasyon
tespit  edilmistir  (P<0,01).  Ozellikler arasi
korelasyon katsayilari Tablo 3’ te gdsterilmistir.

Tartigma

Yazarlarin yapmis olduklar literatiir taramasina
gbre, bu arastirma Tirk toplumundaki bireylerin
rutin  periodontal parametreleri ile dzglven
dizeyleri  arasindaki  iligkiyi  inceleyen  ilk
arastirmadir. Ayrica, GEI skorunun 6zgiiven
dizeyine etkisi de degerlendirilmistir. Calisma
hipotezi  yiksek  6zgiven diizeyi bulunan
bireylerde kisisel bakimin daha 1iyi olacagi
varsayimindan yola c¢ikarak, Ozgiliveni yiksek
bireylerde  daha iyi  diseti  saghg  elde
edilebilecegidir. Yine baska bir acgidan, kisisel
bakimin iyi ve basarili olmasinin da Jzgiveni
gliclendirebilecegi dusintlmistir. Clinkd, dislerin
dizenli bir sekilde fircalanmast, ylz
temizliginin  ginlik olarak yapilmast azimli,
gayretli bir kisilik, yiiksek bir 6z-saygt gerektirir
OF

Hunt ve ark. (15) ortodontik tedavinin bireylerin
benlik saygisi, Oz-given diizeyi ve fiziksel
cekiciliginin artmasinda olduk¢a etkili oldugunu
bildirmislerdir. Bu bilgi 1siginda, sonuclari
etkileyecegi dustnildiginden ortodontik tedavi
g6érmiis  veya ortodontik tedavi endikasyonu
bulunan bireyler calismaya dahil edilmemistir.

ara

Bu calisma, 6zgliven ve benlik saygisinin, agiz
sagligl durumu ve davranislarina etkilerini arastiran
bazt caligmalarda (16,17) elde edilen sonuclar
dogrulamamustir. Ancak, bahsi gecen calismalarda
aglz  sagligl kattlimcilarin ~ kendi
raporlamalart ile belirlenmistir. Mevcut ¢alismanin
digerlerinden farki diseti sagligini gdsteren klinik
parametrelerin bir asistan dis hekimi tarafindan
objektif bir klinik muayene ile degerlendirilmesi ve
kaydedilmesidir. Bireylerin kendi yaptiklari 6znel
degerlendirmelerde yanlis sonuglar alinma olasiligi
mevcuttur (18). Dolayisiyla nesnel ve objektif
yapilan  degerlendirmelerin = giivenilirligi  daha
yiksektir. Mevcut ¢alisma sonuglarina gore, egitim
seviyesi ile 6zgiven duzeyleri ve incelenen klinik

durumu

parametreler  arasinda  anlamli  bir  fark
gbzlenmemistir. Literatirde egitim seviyesinin agiz
sagligini  olumlu  y6nde  etkiledigi  rapor
edilmektedir (19). Bu c¢alismanin popiilasyonu,
cogunlukla gencg egitim seviyesi yiksek
bireylerden olusmaktadir. Ayrica katilimcilarin
%90,4’unde ilerlemis diseti hastaligina
rastlanmamaktadir.  Orneklemin, rutin  diseti
tedavisi  icin  klinige bagvurmast da yine
motivasyonu ve bilinci yiksek bir topluluk
oldugunu disindirmektedir. Dolayisiyla béyle bir
poptlasyonda 6zgiiven diizeylerinin, katilimcilarin
genelinde benzer ve yiiksek ¢ikmasinin beklenen
bir sonug oldugu disunilmektedir.

ve

Arastirma bulgularina gére cinsiyet ve incelenen
klinik parametreler arasinda istatistiksel olarak
anlamli farklilik tespit edilmemistir. Martelli ve
ark. (20)” min yapmis olduklari giincel bir meta-
analizde cinsiyetler arasinda diseti sagligi dizeyi
konusunda tartismalt sonuclara ulasildigi
bildirilmektedir. Bununla birlikte, c¢alismamizda
cinsiyetler arasinda i¢-6zgliven skorlarinda anlaml
farkliik gérilmezken, dis 6z-gliven skorlart erkek
katitlimcilarda kadin katilimcilara gére istatistiksel
olarak anlamli derecede vyiksektir. Bu sonug,
yapilan bazi arastirma sonuglarint desteklemektedir
(21). Yasadigimiz toplumda, erkeklerin kadinlara
gbre daha girisken ve aktif bir rol iistlenmesi de bu
sonuca neden olan bir baska faktér olabilir.
Cinsiyetler arasinda, psikososyal etkiler ve agiz
hijyeni iliskisindeki farkliliga dikkat c¢eken sinirl
sayida arastirma bulundugundan mevcut ¢alisma
verileri baska arastirmalarla karsilagtirilamamistir.

Bu ¢alismanin sonuglarina gére GEI skoru ile
6zglven degerleri anlaml korelasyon
g6stermemektedir.  Literatlirde  bir  bireyin
gllimsemesi ile algilanan glizelligi arasinda
korelasyon oldugu bildirilmektedir (22).
Gulimsemenin algilanan ¢ekiciliginin  duygusal
istikrar, benlik saygist ve hakimiyet gibi kisilik
6zelliklerini  etkiledigi  belirtilmektedir  (23).
Bununla birlikte, giilimsemeyi algilayan kisinin dis
hekimi veya dis hekimligi meslegi ile ilgili bilgi
seviyesi bulunan bir birey olmasinin da 6nemli
oldugu  vurgulanmaktadir  (24). GEI  bu
arastirmada, bir asistan dis hekimi tarafindan
skorlanmistir. Ozgiiven diizeyinin GEI skorundan
etkilenmemesi, kattlimcilarin dis dizisi nispeten iyi
olan ve estetik bélgede protetik veya ortodontik
tedavi gerektirmeyen bireylerden secilmis olmasina
bagli olabilir. Bununla birlikte GEI skoru
gingivitis teshis edilenlerde, periodontitise oranla
anlamli sekilde yiiksektir. Periodontitisin yumusak
ve sert doku kaybiyla karakterize bir hastalik (25)
olmasinin gills estetigini etkilemesi kacinilmazdir.
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Mevcut arastirmanin limitasyonlarindan  birisi
psikososyal faktorlerin agiz sagligina etkilerinin
kesitsel bir sekilde incelenmesidir. Bu faktorlerin
nedensel rolinid dogrulamak i¢in, multidisipliner,
uzunlamasina veya deneysel arastirma dizaynlar
yapilmasinin faydali olabilecegi dustnilmektedir.
disinda, calisma poptlasyonu
periodontoloji klinigine rutin diseti tedavisi icin
basvuran ve toplumun geneline kiyasla daha
yiksek oral motivasyona ve daha yiksek ic
motivasyona sahip, daha bilin¢li sayilabilecek
hastalardan olusmaktadir. Ayrica, katlimcilarin
biyik c¢ogunlugu geng, egitimli ve ilerlemis
periodontal hastaligt  bulunmayan  bireylerdir.
Boyle bir 6rneklemde 6zglven dizeyinin yiksek
ctkmasinin ~ beklenen  bir  sonu¢  oldugu
distnilmektedir. Bu durumun BIAS’a neden
olmasi muhtemel oldugundan, sonuglar dikkatli
yorumlanmalidir.  Arastirmada  bireylerin,  dis
fircalama sikligi, hekim ziyareti, hijyen ve diyet
aliskanliklart gibi parametreleri de incelenmemistir.
Toplumun genelini kapsayan daha genis bir
O6rneklemde,  sosyo-kiltiirel,  sosyo-ekonomik,
irksal ve etnik kéken gibi farkliliklarin da temsil
edildigi kapsamli c¢aligmalarin yapilmasinin fayda
saglayacagt disinilmektedir.

Bunun

Kisitlh  bir Orneklem Uzerinde yiritilen bu
calismanin sonuclari, rutin periodontal
parametreler ile bireylerin Ozgiiven dizeyleri
arasinda olast  bir iliskiyi dogrulamamistir.
Kullanilan  6zgliven  Olgeginin, bu tip  bir
degerlendirme icin yeterince hassas olmadigi
distunilmektedir. Agiz  saglhgt ve  kisilerin
psikososyal  Ozellikleri  arasindaki  iliskilerin

arastirilmasina 6zgl yeni Olgekler gelistirilmesinin
faydali olabilecegi 6ngérilmektedir.

TESEKKUR: Yazarlar, arastirmaya ait istatistiksel
bulgularin yorumlanmasinda yardimct olan Prof.
Dr. Siddik Keskin’ e tesekkiir etmektedir.
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