IORiJiNAL ARASTIRMA ORIGINAL RESEARCH I

Yrd.Do¢.Dr. Hasan Giney YILMAZ,?
Prof.Dr. Mehmet Yagar AYKAG®

2Periodontoloji AD,

Yakin Dogu Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi, Lefkosa
®Periodontoloji AD,

Ankara Universitesi

Dis Hekimligi Fakiltesi, Ankara

Gelis Tarihi/Received: 30.03.2011
Kabul Tarihi/Accepted: 20.09.2011

Yazisma Adresi/Correspondence:
Yrd.Dog.Dr. Hasan Guiney YILMAZ
Yakin Dogu Universitesi

Dis Hekimligi Fakdltesi,
Periodontoloji AD, Lefkosa,
KKTC/TRNC

guneyyilmaz @hotmail.com

Copyright © 2012 by Tiirkiye Klinikleri

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

Periodontal Saglik Hakkindaki
Bireysel Degerlendirmenin
Klinik Olciimler ile Olan
Tutarliliginin Saptanmasi

Determination of Validity of
Self Reported Periodontal Health Status with
Clinical Examinations

OZET Amag: Bireysel degerlendirme, epidemiyolojik galismalarda toplumun oral saglik durumlarim
degerlendirmede kullanilan bir yontemdir. Biiyiik popiilasyonlar: incelerken, maliyet ve zaman
kazanci saglasa da, toplumda saglik ve hastalik durumlarinin belirlenmesinde her zaman yeterli
hassasiyete ve 6zgiilliige sahip olmayabilir. Bu ¢alismanin amaci, periodontal saglik ve protetik
restorasyonlar ile ilgili olarak hastalarin bireysel degerlendirmelerinin objektif klinik
degerlendirmeler ile olan tutarlilifi ve sinirlarini saptamak, hasta sikdyetlerinin duyarlilik
(sensitivite) ve dzgtilliigiini (spesifisite) degerlendirmektir. Gereg ve Yéntemler: Calismaya, agzinda
protetik restorasyonu bulunan yaslar1 18-68 yil arasi degisen 182 olgu dahil edilmistir. Hastalara
mevcut protetik restorasyon durumlar ve periodontal sagliklari ile ilgili gesitli sorular yoneltilerek
bireysel degerlendirmeleri alinmigtir. Hastalarin klinik degerlendirmesinde agizlarindaki tim
restorasyonlar1 kaydedilmis, daha sonra tiim dislerinden plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi
olgtimleri ve mobilite degerlendirmeleri yapilmis, molar dislerinin furkasyon problemleri
kaydedilmistir. Bireysel degerlendirme ile klinik degerlendirmelerin tutarlilig: i¢in hassasiyet+pozitif
prediktif deger ve/veya ozgiilliik+negatif prediktif deger sonucunun en az birinin %60 ve toplamin
en az %120 tizerinde bulundugu durumlar tutarh olarak kabul edilmistir. Bulgular: Hastalar mevcut
protetik restorasyonlarinin say1 ve tipleri hakkinda basarili degerlendirmeler yaparken, periodontal
durumlar1 hakkinda yaptiklar1 degerlendirmelerde implant restorasyonlar: bulunan gruplar hari¢
tutarsiz bulunmuglardir. Sonug: Caligmanin sinirlar1 dahilinde, bireysel degerlendirme, hastalarin
mevcut protezlerinin say1 ve tiplerini belirlemede bagarili bir yontem iken periodontal saglig:
degerlendirmede implant tedavisi uygulanmis hastalar disinda etkili bulunmamugtir.

Anahtar Kelimeler: Epidemiyoloji; anketler; agiz saghg:

ABSTRACT Objective: Self report is an efficient and accepted means of assessing population oral
health status in epidemiologic studies. It may be save time and money to examining large popula-
tions. However self report may not have enough sensitivity and specificity when evaluation the
populations’ health and disease status. The aim of the current study was to define the validity of self-
reported periodontal health and prosthodontic restoration status of patients in comparison with
clinical findings and also determine to sensitivity and specificity of patients complaints. Material and
Methods: One hundred eighty two cases between the ages of 18 and 68 years who had prosthetic
restorations were included in the trial. The respondents were asked questions about their peri-
odontal health and prosthodontic restoration status. After questionnaire, an extensive clinical ex-
amination performed. The examination included following parameters; recording all restorations,
measurement of plaque and gingival index, probing depth, mobility and furcation problems. Min-
imum one of sensitivity + positive predictive value and/or specificity + negative predictive value;
60% and total of 120% were accepted for significance for determined the validity of self report and
clinical findings. Results: All groups were successfully defined number and type of their prostho-
dontic restorations, however there was no validity found between periodontal health status and
clinical examinations except the group who had implant restorations. Conclusion: In conclusion,
within the limits of the study although self reported oral health may be an effective method on
defining the prosthodontic restorations, it was not effective defining the periodontal health status.

Key Words: Epidemiology; questionnaires; oral health
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namnez; hekimlerin hastalara sikdyetleri
Ahakkmda belirli sorular yonelterek, hasta-

Iik hakkinda subjektif bilgiler elde etmeyi
amacladig1 bir yontemdir. Hekim aldi§1 anamnez
sonucuna gore gerekli klinik degerlendirmeleri
yapar ve hasta sikayetleri ile klinik degerlendirme
sonugclarini bir araya getirerek teshisini koyar. Bi-
reylerin hastaliklar: hakkinda verdikleri anamnez-
ler, kisilerin sosyokiiltiirel durumlari, yaslari,
cinsiyetleri, daha 6nce hekime gitmis olup olma-
malari, hekim korkulari, kendilerini rahat hissedip
hissetmemeleri veya o sirada agr1 duyup duyma-
malar1 gibi sebeplerle ¢ok fazla degiskenlik goste-
rebilir.!”? Ho ve ark. yaptiklar: bir ¢aligmada, yas,
cinsiyet ve daha 6nceden olusmus 6n yargilarin
hastalarin verdikleri bilgiler tizerinde etkili oldu-
gunu gostermislerdir.® Hastalardan alinan anamnez
ile birlikte hastalarin bireysel degerlendirme so-
nugclar: hastaligin ele alinmasinda ve teghise gidil-
mesinde yol gosterici olabilir.

Bireysel degerlendirme, kanser, kardiyovaskii-
ler hastaliklar, jlivenil romatoid artrid, hipertansi-
yon gibi bir¢ok hastaligin degerlendirilmesinde,
diyet, fiziksel aktivite ve genel saghg: etkileyen
diger risk faktorlerinin incelenmesinde 6nemli ve
kabul edilmis bir yoldur.*® Amerika Birlesik Dev-
letleri (ABD)’nde 1984 yilinda Hastalik Kontrolii
ve Onleme Merkezleri tarafindan kurulan ve bi-
reysel bir degerlendirme inceleme sistemi olan
Davranigsal Risk Faktorleri Takip Sistemi, kalp has-
taliklari, kanser, aritmi ve diyabet gibi hastaliklar-
daki son gelismeleri ve obezite gibi risk faktorlerini
genis capta takip etmede kullanilmaktadir ve aym
zamanda da dis hekimi ziyaretleri, dental hijyen ve
dis kaybini goriintillemek icin kullanilmigtir.'

Klinik degerlendirme yontemlerinin hasta si-
kayetlerini yansitmasinin ve hastaligin degerlen-
dirmesinde duyarli ve 6zgiil olmasinin, teghisin
koyulmasinda ve buna bagli olarak da tedavi so-
nuglarinin basarili olmasinda pay: buytiktir.!! Ay-
rica, hasta sikdyetlerini klinik olarak yansitmada ve
teshise gitmede, yapilan farkh seviyelerdeki klinik
degerlendirmelerin (belirli sayida disin muayene
edilmesi, farkli metotlar uygulanmas: gibi) tutarli-
Lig1 biyiik 6nem tagimaktadir.!!
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Bu ¢alismanin amaci, periodontal saglik ve pro-
tetik restorasyonlar ile ilgili olarak hastalarin birey-
sel degerlendirmelerinin objektif klinik degerlendir-
meler ile olan tutarliligl ve sinirlarini saptamak,
hasta sikdyetlerinin duyarlilik (sensitivite) ve 6z-
gulligini (spesifisite) degerlendirmektir.

I GEREG VE YONTEMLER

HASTALARIN SECILMESI

Galisma grubu, Ankara Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Periodontoloji Ana Bilim Dali Klinigine
bagvuran ve agzinda sabit ya da hareketli protetik
restorasyonu bulunan hastalar arasindan olustu-
ruldu. Calismaya yaglar1 18-68 yil arasinda degisen
(ortalama 41,3) 83 erkek, 97 kadin olmak tizere,
toplam 182 birey dahil edildi. Hastalara ¢alisma
hakkinda bilgi verilip, bilgilendirilmis olurlar
alindi. Kigisel bilgilerini ve kisisel degerlendirme-
lerini iceren formlar ¢aligmaya katilan tiim bi-
reyler tarafindan dolduruldu. Hastalarin oral
hijyen aligkanliklari, dis fircalama sikliklar: ve
egitim durumlar: kaydedildi. Hastalara periodon-
tal durumlarini belirlemek i¢in asagidaki sorular
soruldu:

1. Su an dis etlerinizin saghigi ile ilgili problem
var mi1?

2 . Disleriniz sallaniyor mu?
3. Dis etleriniz kanar m1?
4. Dis etlerinizin goriintimii nasil?

Bunlardan ilk ti¢ sorunun yanit1 “Evet” ve “Ha-
yir”, son sorunun yaniti ise; “Normal” ve “Kirmiz1”
seklinde siniflandirildi. Hastalarin mevcut protetik
restorasyonlarinin degerlendirilmesi i¢in ise;

1. Agzinizda koprii restorasyonu (KP) var m1?
2. Agzimzda kron restorasyonu (KR) var mi1?

3. Agzinizda implant destekli sabit protetik
restorasyon (IM) var m1 ?

4. Agzinizda laminate restorasyonu (LM) var
mi1?

5. Hareketli protez (HP) kullaniyor musunuz?
Sorular1 yéneltildi.

Bu sorulardan ilk dordii i¢in yanitlar; “Evet”,
“Hay1r” olacak sekilde siniflandirildi ve “Evet” ya-
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nit1 veren hastalardan restorasyonlarinin adetleri-
nin ve kag yildir agizlarinda oldugunun belirtilmesi
istendi.

Hastalarin tiim diglerinin mezial, mid-bukkal,
distal, mid-palatinal olmak tizere dort bolgesinden
plak indeksi, gingival indeks, cep derinligi ve son-
dalamada kanama 6l¢timleri yapildi.'>!® Hastalarin
dislerinin mine-sement hududu referans alinip,
serbest dis etinin mid-bukkal ve mid-palatinal se-
viyesi ile referans ¢izgisi arasindaki mesafe mili-
metrik olarak kaydedilerek dis eti ¢ekilmesi miktar1
saptand1. Uzerinde képrii restorasyonu bulunan
disler hari¢ tiim dislerde mobilite 6l¢timleri ya-
pildi."* Tiim molar dislerin furkasyon problemleri-
nin dereceleri kaydedildi.”

Hastalara sorulan sorular ile klinikte kullani-
lan indeks sistemlerinin birbirleriyle olan tutarlili-
gin1 degerlendirmek icin Microsoft Excel’de
(Microsoft, Washington DC, ABD) hazirlanmisg bir
capraz tablodan yararlanildi (Tablo 1). Bu tabloya
gore dogru pozitiflerin toplam hastalara orani has-
sasiyeti, dogru negatiflerin toplam sagliklilara oram
ozgilligii vermektedir. Dogru pozitiflerin toplam
pozitiflere oram pozitif prediktif degeri, dogru ne-
gatiflerin toplam negatiflere orani ise negatif pre-
diktif degeri vermektedir.

Hassasiyet ile pozitif prediktif deger ve/veya
ozgilliik ile negatif prediktif deger gruplarinin de-
gerlerinden en az birinin %60 ve toplamin en az
%120 tizerinde bulundugu durumlar istatistiksel
acidan tutarli kabul edildi. Hastalig1 belirlemede
kullanilan tani kriterlerini standardize etmek ama-
ciyla indeks skorlar belli degerlerde sabitlendi ve
bunlar hastalik i¢in sinir deger olarak kabul
edildi. Gingival kanamay1 degerlendirmede %30
bolge<GI> Skor I olmasi sinir deger olarak alindi.
Periodontal durumu ve mobiliteyi degerlendirmek
i¢in de sirasiyla; 1 bolge<CD=>4 mm, 1 dig<Mob=>
Skor I olmasi sinir kabul edildi.

I BULGULAR

Caligsmaya déhil olan hastalarin egitim durumlarn
Tablo 2’de goriilmektedir. Hastalarin %81,4’1 lise
veya {iniversite mezunu iken sadece 2 birey (%1,1)
herhangi bir egitim almamigtir. Oral hijyen alis-
kanliklar: ise Tablo 3’te goriilmektedir. Caligmaya
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TABLO 1: Kilinik dlctimler ile bireysel degerlendirmenin
karsilastirimasi.

:'E_’ Klinik l¢iimler

g Hasta Saglikh Toplam

?’,’ Pozitif | Dogru pozitif (a) Yanlis pozitif (b) Toplam pozitif (a+b)
:é Negatif | Yanli negatif (c) Dogru negatif (d) Toplam negatif (c+d)
% Toplam | Toplam hasta (a+c) | Toplam saglam (b+d) | Genel toplam

TABLO 2: Hastalarin egitim durumu.

Okula gitmemis | ilkogretim Lise Universite | Yiiksek lisans/Doktora
2 23 84 64 9

%1,1 %12,60 946,20 935,20 %4,90

katilan bireylerin %65,6’s1 ag1z temizligi i¢in sadece
dis fircas: kullanirken, %17,6s1 fircaya ilave olarak
kiirdan, %8,8’i ise dis ipi kullanmaktadir. Hastala-
rin dis fircalama sikliklar1 incelendiginde ise yariya
yakininin (%45,6) dislerini giinde iki defa fircala-
diklari, %34,1’inin giinde bir defa fir¢aladiklar: be-
lirlenmistir (Tablo 4). Hastalarin mevcut protetik
restorasyonlarinin tipleri ve hastalarin bu restoras-
yonlar1 hakkinda verdikleri bilgilerin dogruluk
oranlar1 Tablo 5’te goriilmektedir.

Hastalarin kanama sikdyetleri ile klinik indeks-
lerin tutarhihigim degerlendirmede kullanilan %30
bolge<GI>Skor I sinir degerine goére yapilan istatis-
tiksel analizinde; IM grubunda hem kanamay1 hem
de saglikl dig etlerini degerlendirmede istatistiksel
olarak anlamli sonu¢lar bulunmustur (Tablo 6).
IM+HP grubunda ise sadece saglikli durumu deger-
lendirmenin istatistiksel olarak anlamli oldugu bu-
lunmustur (Tablo 6). Diger gruplarin hicbirinde
gerek kanamay gerekse saglikli durumu degerlen-
dirmede anlamli sonug¢ bulunamamistir (Tablo 6).

Periodontal durumu ve mobiliteyi degerlen-
dirmek i¢in yapilan degerlendirmelerde, hastalarin
sikayetleri klinik indeksler arasinda alinan sinir de-
gerlere gore gerek hastalig1 gerekse saglig1 deger-
lendirmede hicbir grupta anlaml sonug bulunama-
mistir (Tablo 7, 8).

I TARTISMA

Saglik kurumlarina bagvuran, farkh epidemiyolojik
ozelliklere sahip bireylerin ayni saglik sorunlari olsa
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TABLO 3: Hastalarin oral hijyen aliskanliklari.

Dis fircasi Dis fircas, dis ipi, ara yiiz fircas Dis fircasi, gargara Dis fircasi, kiirdan Dis firasi, kiirdan, gargara Diger
120 16 4 32 6 4
%65,9 %8,8 %2,2 %17,6 %3,3 %2,2
bile, cesitli nedenlerle taniya gitmede ¢esitli zor- TABLO 4: Dis fircalama sikliklar
luklarla kargilagilabilir. Farkl yas veya cinsiyetteki Hic firgalamayan | Giinde 1 kez | Giinde 2 kez veya daha fazla | Diizensiz
bireylerde bazi hastaliklarin seyri ve bu hastaliklara
bagli yakinmalarin ifade edilebilme olanaklar1 bir- 4 62 8 %

birinden farkli olabilecegi i¢in, ayn1 hastalif1 olan
bir kadin ile bir erkekten, bir ¢cocuk ile bir erigkin-
den aymi hastalik 6ykiisii alinmayabilir.'®!” Hasta-
liklarin tanisinda, hastadan alinan ykiintin 6nemli
bir yeri oldugu i¢in, alinan dykiideki farkliliklar ta-
niy1 etkileyecektir. Benzer bigimde, fizik muayene
sirasinda hastanin hekime yardim diizeyi taniy1 zor-
lagtirabilir.'® Kiiltiirel 6zellikler ve dil gibi faktorler,

fizik muayenede hekimin hasta ile iletisim kurma-
si etkileyebilecegi i¢in taniy: da etkileyebilir."
Ote yandan, taniya gitmede izlenecek yol, hasta-
liklarin tanisinda siklikla bagvurulan laboratuvar
incelemelerinin uygulanmasi, hekimin hastayla il-
gilenme durumu, hastanin ekonomik giicii ve bas-

TABLO 5: Hastalarin mevcut protetik restorasyonlar hakkinda verdikleri bilgilerin sayisi ve dogruluk oranlari.

Kron, képrii Parsiyel protez implant Kron, kdprii+parsiyel protez | implant+parsiyel protez
Hasta sayilari (Restorasyon tipine gore) 98 30 32 28 8
Restorasyonlari dogru bilen 84 (%85,7) 30 (%100) 32 (%100) 23 (%82,1) 8 (%100)
Restorasyon sayisini dogru bilen 70 (%71,4) 30 (%100) 30 (%93,7) 20 (%71,4) 8 (%100)

TABLO 6: Hastalarin gingival kanama ile ilgili sik&yetlerinin “%30 bélge < GI>Skor I” sinir degerine gore tutarlilig.

Kron, képrii Parsiyel protez implant Kron, képrii+parsiyel protez implant+parsiyel protez

Su an disetlerinizin saglid ile ilgili SN=%65 SN=%61 SN=%60 SN=%65 SN=%31
problem var mi? SP=%53 SP=%79 SP=%88 SP=%59 SP=%83

PPD=%41 PPD=%55 PPD=%74 PPD=%62 PPD=%64

NPD=%70 NPD=%30 NPD=%91 NPD=%40 NPD=%80
Disetleriniz kanar mi? SN=%36 SN=%28 SN=%52 SN=%31 SN=%46
SP=%72 SP=%65 SP=%66 SP=%74 SP=%72

PPD=%69 PPD=%67 PPD=%58 PPD=%68 PPD=%76

NPD=%44 NPD=%48 NPD=%56 NPD=%38 NPD=%29

SN: Spesifik negatif, SP: Spesifik pozitif; PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger.

TABLO 7: Hastalarin periodontal sadliklari hakkindaki sikayetlerinin “1 bdlge<CD =4 mm” sinir degerine gére tutarliig.
Kron, képrii Parsiyel protez implant Kron, képrii+parsiyel protez implant+parsiyel protez
Su an disetlerinizin sagld ile ilgili SN=%28 SN=%42 SN=%36 SN=%52 SN=%63
problem var mi? SP=%64 SP=%70 SP=%70 SP=%58 SP=%72
PPD=9%72 PPD=9%74 PPD=%76 PPD=%48 PPD=9%48
NPD=%46 NPD=%44 NPD=%52 NPD=%53 NPD=%39
Disleriniz sallaniyor mu? SN=%36 SN=%42 SN=%65 SN=%55 SN=%67
SP=%72 SP=%44 SP=%56 SP=%70 SP=%56
PPD=%74 PPD=%58 PPD=%49 PPD=%48 PPD=%55
NPD=%34 NPD=%54 NPD=%51 NPD=%43 NPD=%62

SN: Spesifik negatif; SP: Spesifik pozitif; PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger.
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TABLO 8: Hastalarin periodontal sagliklari hakkindaki ilgili sikayetlerinin “Mob = Skor I” sinir degerine gére tutarliligi.
Kron, koprii Parsiyel protez implant Kron, képrii+parsiyel protez implant+parsiyel protez

Su an disetlerinizin sagld ile ilgili SN=%72 SN=%54 SN=%68 SN=%60 SN=%71
problem var mi? SP=%56 SP=%52 SP=%64 SP=%64 SP=%55
PPD=%55 PPD=%61 PPD=%55 PPD=%42 PPD=%41

NPD=%64 NPD=%58 NPD=%52 NPD=%44 NPD=%39
Disleriniz sallaniyor mu? SN=%44 SN=%50 SN=%73 SN=%55 SN=%71
SP=%67 SP=%55 SP=%74 SP=%60 SP=%69

PPD=%56 PPD=%48 PPD=%55 PPD=%49 PPD=%43

NPD=%36 NPD=%43 NPD=%56 NPD=%51 NPD=%44

SN: Spesifik negatif, SP: Spesifik pozitif, PPD: Pozitif prediktif deger; NPD: Negatif prediktif deger.

vurulan saglik kurulusunun olanaklari ile yakindan
iligkilidir." Yas ve cinsiyet gibi, hastaligin seyrini,
dolayisiyla tani kriterlerini etkileyen faktorler agi-
sindan tam bir standardizasyon saglamak olanak-
sizdir. Ancak, sosyoekonomik, mesleki ve kiiltiirel
ozelliklerden kaynaklanan faktorler ortadan kaldi-
rilarak, olabildigince standart tam kriterleri uygu-
lanabilir. Heft ve ark. yaptiklari bir caligmada,
hastalarin sosyodemografik durumlar1 (SDD) ile
hasta sikayetlerini ve dental durumlar: arasindaki
iliskiyi degerlendirmis ve SDD ile hasta sikayetleri
ve dental durumlar arasinda istatistiksel olarak an-
laml bir iligki bulmuglardir.?’ Hasta sikéyetleri ile
klinik degerlendirmelerin tutarliligini saptamada
hastalig1 ve sagligi belirlemede kullanilan sinir
deger 6nemlidir.?! Etiyolojik ¢aligmalarda, incele-
melerde ve gozetimlerde kullanilan hassasiyet ve
ozgilliiglin 6nemi birbirlerine gore degisebilir ve
bunu 6nceden kestirmek her zaman miimkiin de-
gildir. Bu nedenle hassasiyet+pozitif prediktif deger
veya Ozgiilliik+negatif prediktif deger kombinasyo-
nuna bakmak 6nemlidir." Bu ¢aligmada, hastalif
belirlemede kullanilan tan: kriterlerini standardize
etmek amaciyla indeks skorlar belli degerlerde sa-
bitlenmis ve bunlar hastalik i¢in sinir deger kabul
edilmistir. Hassasiyet+pozitif prediktif deger veya
ozgulliik+negatif prediktif degerlerin toplami %120
veya daha fazla oldugunda bunun anlaml bir sinir
deger oldugu kabul edilmistir.

Protetik restorasyonlar: olan hastalarin gingi-
val sagliklarini ve kanamay1 degerlendirmek i¢in
hastalara yoneltilen “Su an digetlerinizin saghg ile
ilgili problem var m1?” sorusuna verilen cevaplar ile
klinik degerlendirmeler arasinda kanamayi belirle-
mede, IM grubu haric diger gruplarda istatistiksel

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)

yonden anlamli bir sonu¢ bulunamamigtir. Saghikl
durumu belirlemede ise hasta sikéyetleri ile klinik
indeksler arasinda IM grubu ve IM+HP grubu ile tu-
tarlilik saptanmistir. Bu degerlendirmede; skor
I<GI>%30 bolgenin sinir deger olarak kabul edil-
mesi hastalarin dis etlerinin en az 1/3iniin kana-
mas1 anlamina gelir ki, bu da ciddi bir gingival
problemi isaret eder ve hastalar tarafindan fark edi-
lebilirliginin yiiksek olmas: gerektigini diigtindiiriir.
IM grubu hastalarda tutarlilik saptanmisken diger
higbir grupta tutarlilik bulunamamas: hastalarin ka-
namay1 bir problem olarak gérmemesi ile agiklana-
bilir. IM grubunda bunun tutarh olmasi da, bu
hastalarin oral saglik ve oral hijyen hakkinda he-
kimleri tarafindan daha iyi bilgilendirilmis olmalar
ve diizenli kontrole ¢agirilmalari ile agiklanabilir.
Ayni sekilde implant restorasyonlarinin diger teda-
vilere gore maliyetinin fazla olmasi hastalarin oral
durumlarina daha ¢ok dikkat gostermelerine sebep
olmus olabilir. IM+HP grubu hastalarda klinik de-
gerlendirmeler ile hasta sikayetleri arasinda hasta-
lig1 degerlendirmede tutarlilik elde edilememesi,
bu grupta hasta sayisinin az ve hastalig1 belirle-
mede kullanilan sinirin yiiksek olmasi ve buna
bagl olarak hastalik prevalansinin azalmas: ile
aciklanabilir. Buhlin ve ark. 723 hastanin bireysel
degerlendirmeleri ile kinik durumlar arasindaki tu-
tarlilig1 degerlendirmis ve hastalarin bireysel de-
gerlendirmelerinin periodontal problemler ile ilgili
kisminin tutarli olmadig1, ancak mevcut protezleri-
nin durumlan ile ilgili yaptiklar bildirimlerin tu-
tarlig1 oldugunu gostermislerdir.?! Douglass ve ark.
70 yas usti bireylerde yaptiklar: ¢aligmada hastala-
rin mevcut protetik durumlar ile bireysel deger-
lendirmelerinin tutarligini aragtirmislar ve protetik
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Hasan Giiney YILMAZ ve ark.

durum i¢in bireysel degerlendirmenin istatistiksel

olarak anlamli oldugunu saptamiglardir.?? Onceki

caligmalara benzer sekilde bu ¢alismada da hastala-
rin biiyiik bir kism1 mevcut protezlerinin sayisi ve
tipleri hakkinda dogru degerlendirmede bulunmus-
lardir.?* Ancak, periodontal sagliklar1 hakkinda
klinik degerlendirmeler ile biiyiik oranda tutarh so-

nuglar verememiglerdir.
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