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Amag: Periodontal prognoz acisindan, aktif tedaviyi takiben destekleyici
periodontal tedavinin onemi bilinmekle birlikte, bu siirecte hasta uyumuna
etki eden faktorler tam olarak aydinlatilamamistir. Bu calismanmin amaci,

aktif periodontal tedavi ve idame doneminde klinik indeksler, periodontitis
siddeti ve bireysel faktorler ile hasta uyumu arasindaki iliskiyi belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontemler: Calismaya periodontitis tanisi alms 112 birey dahil
edildi. Hastalarin demografik o6zelliklerinin yanisira baslangic periodontal
kayitlan alinarak periodontitis siddeti ve derecesi belirlendi. Aktif
periodontal tedavi siireci ve 1 yillik idame periyodunda hasta uyumuna etki
eden faktorler tek degiskenli ve cok degiskenli regresyon analizi ile
degerlendirildi.

Bulgular: Hastalann baslangic klinik periodontal olciimleri, periodontitis
siddeti ve derecesi yonuinden aktif periodontal tedaviye uyumlan benzerdi
(p>0.05). Katiimailarin %38’i destekleyici periodontal tedavi siirecine
tamamen uyumsuzluk gosterdi. Periodontitis siddeti arttikca destekleyici
periodontal tedaviye uyumun azaldig tespit edildi. Aktif periodontal tedavi
fazinda uyumsuz olan hastalar, destekleyici periodontal tedavi doneminde de
anlamli derecede uyumsuzdu. Cok degiskenli regresyon analizi, sigara
kullammimin ve aktif periodontal tedaviye uyumsuzlugun periodontal idame
donemindeki hasta uyumunu etkiledigini gosterdi.

Sonu¢: Hem baslangic periodontal belirtecler hem de periodontitis siddeti
destekleyici periodontal tedavi fazinda hasta uyumu ile anlamli derecede
iliskilidir. Bununla birlikte, aktif tedaviye devamliligi zayif bireylerin idame
déneminde de uyumsuz oldugu gozlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontitis, idame, Hasta Uyumu, Periodontal Tedavi

ABSTRACT

Background: Although the importance of supportive periodontal treatment
following active phase of treatment is known in terms of periodontal
prognosis, the factors influencing patient compliance have not been fully
elucidated. The aim of this study is to determine the relationship between
periodontal parameters, periodontitis severity and individual factors and
patient compliance during active periodontal treatment and maintenance.

Methods: 112 patients diagnosed with periodontitis were included in the
study. Demographic characteristics and baseline periodontal indices of
patients were recorded, and the severity and grade of periodontitis were
determined. The factors affecting patient compliance during the active
phase of periodontal therapy and 1-year follow-up period were evaluated
with univariate and multivariate regression analysis.

Results: The patients' compliance with active periodontal treatment was
similar in terms of baseline periodontal parameters and severity of
periodontitis (p>0.05). 38% of the participants were noncompliant with the
supportive periodontal treatment. The proportion of noncompliant patients
was greater among patients with severe forms of periodontitis. Patients
who missed more than 2 appointments during the active treatment were
also significantly noncompliant during the supportive periodontal
treatment. Multivariate regression analysis showed that smoking and
nonadherence to active periodontal therapy affect patient compliance
during the periodontal maintenance period.

Conclusion: Baseline periodontal parameters and periodontitis severity are
significantly associated with patient compliance during the supportive
periodontal treatment. However, it was observed that patients with
irregular adherence to active treatment were also noncompliant during the
maintenance period.

Keywords: Periodontitis, Maintenance, Patient Compliance, Periodontal
Treatment

Giris

Periodontitis, dental plak akumiilasyonu ile iliskili kronik, enflamatuar
bir hastaliktir ve disin destek dokularinda ilerleyici yikim ile
karakterizedir. Periodontal destegin kaybi, cigneme performasinda
onemli bir azalma meydana getirmektedir."? Bu nedenle, periodontitise
bagl dis kayb1 agiz saglig ile iliskili hayat kalitesi lizerinde onemli
derecede olumsuz bir etkiye sahip iken, periodontititisin basarili
yonetimi hasta konforunu arttirabilir.3 Periodontal yikimin ilerlemesini
onlemek icin cesitli tedavi yaklasimlann mevcuttur. Amerikan
Periodontoloji Akademisi periodontal tedavi klavuzlar, aktif
periodontal tedavinin tamamlanmasinin ardirdan uygun bir sekilde

planlanmis destekleyici periodontal tedavinin (DPT) periodontitis
hastalarina  Onerilmesi  gerektigini  belirtmektedir. Destekleyici
periodontal tedavi, tibbi ve dental hikayenin tekrardan

degerlendirilmesi, radyografik degerlendirme, ayrintili periodontal
muayene ile birlikte supragingival ve subgingival bakteriyel plagin
kaldinlmasi, dis yiizeyi temizligi, kok yiizeyi diizlestirmesi ve oral hijyen
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yontemlerinin tekrardan gozden gecirilmesi gibi uygulamalan
kapsamaktadir.* Cerrahi olmayan, cerrahi ve destekleyici periodontal
tedavilerin uzun dénemli basarisi ve hastaligin prognozu biiylik oranda
hasta uyumu ile iliskilidir. DPT’ye tamamen uyumluluk, cep
derinliklerinde azalma ile birlikte, plak skorlarn ve sondlamada
kanamanin azalmasini saglayarak hastaligin ilerlemesini ve rekirrensini
onlemekte ve ileride periodontal hastaliga bagli olusabilecek dis kaybim
azaltmaktadir.?

idame seanslarinin siklig1 ile ilgili olarak, 2-3 aydan 18 aya kadar cok
cesitli oneriler sunulmustur. Periodontal saglikli veya hafif siddetli
periodontal hastaliga sahip bireylerde, stabil periodontal kosullar, 12
aylik siklikta diizenlenen idame seanslann ile korunabilirken, orta
derecede ve siddetli periodontitis durumlarinda destekleyici
periodontal tedavi 2-4 ay araliklar ile planlanmalidir. 3-4 ay araliklar ile
duzenlenmis destekleyici periodontal tedaviye tamamen uyum gosteren
hastalarda klinik atacman kayb1 daha az gozlenmektedir.®
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Periodontal hastaliklarin kontroliinde destekleyici periodontal tedavi
planlamasi anahtar rol oynamakla birlikte, hasta uyumunun zayif
oldugu calismalarda gosterilmistir.”8 Periodontal idame fazinda hasta
uyumunu etkileyen hasta ile iliskili cesitli faktorler (sosyal, ekonomik,
davranissal ve kiiltiirel) tanimlanmistir.®'® Bununla birlikte hastanin
yasi, cinsiyeti, sigara oykusu ve uygulanan periodontal tedavinin tipi
gibi faktorlerin de etkisi bulunmaktadir.'""'3 Periodontal idame fazinda
uyumsuz olan bireyler, periodontal tedavileri tamamlanmis olsa bile
periodontitis rekiirrensi acisindan yiiksek riske sahiptir.'® Aktif
periodontal tedaviye uyum, periodontal hastaligin tedavisi icin 6nemli
olmakla birlikte ve destekleyici periodontal tedaviye devamlilik
acsindan hastay1 motive edebilir.

Calismamizin amaci, periodontal indeksler, periodontitis siddeti ve
hasta ile iliskili faktorler ile hastalarin aktif ve destekleyici
periodontal tedaviye uyumu arasindaki olas1 iliskiyi
degerlendirmektir.

Gere¢ ve yontem

Calisma protokolii Pamukkale Universitesi Etik Kurulu tarafindan
60116787-020-1473 protokol numarasi ile onaylandi. Pamukkale
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji anabilim dalina
basvuran, periodontitis tanis1 almis ve klinigimizde aktif periodontal
tedavi surecine alinmis 140 hasta calismamiza dahil edildi. Son 6 ay
icerisinde aktif periodontal tedavi gormus ve idame programina
alinmis hastalar, rejeneratif periodontal cerrahi gereksinimi olan
hastalar ile periodontal tedavisini tamamlayamamis hastalar calisma
dis1 birakildi. Calismaya dahil edilmesi planlanan tim bireylerden ilk
seansta bilgilendirilmis onam formu alindi. Katilimcilarin yas, cinsiyet,
egitim diizeyi, sigara kullanma durumu, sistemik hastalik varlig1 ve
agiz hijyen aliskanliklar1 ayrintii anamnez formlan ile kaydedildi.
Periodontal degerlendirmede, Williams periodontal sondu kullanilarak
plak indeksi (PI) ', gingival indeks (Gl) "*, sondlamada kanama yiizdesi
(SK) ¢, sondlama derinligi (SD) ve klinik atagman kaybi (KAK) &lgiildii.
SD ve KAK her disin alti yiizeyinden, Pi ve Gi ise her disin dort
yiizeyinden olciilerek hesaplandi. Hastalarn periodontal 6lclimlerine
gore periodontitis siddeti ve derecesi belirlendi 2. Agizdaki mevcut dis
sayis1 kaydedildi. Aktif periodontal tedaviye (APT) alinan tim
hastalarin periodontal tedavileri aym hekim tarafindan (GTC)
gerceklestirildi ve cerrahi olmayan periodontal tedavi kapsaminda,
kadran bazli dis yiizeyi temizligi ve kok ylizeyi diizlestirmesi islemleri
uygulanarak gerekli ise rezektif kemik cerrahileri planlandi. Tum
hastalara tedaviyi uygulayan hekim tarafindan ilk seansta
konvansiyonel oral hijyen egitimi (OHE) verildi ve APT sonunda verilen
talimatlara uyup uymadiklan hakkinda hastalardan alinan geri
bildirimler kaydedildi. APT sonrasi hastalara her 3 ayda bir idame
seanslar1 diizenlendi ve 1 yil siiresince takip edildi. Hastalarin aktif ve
destekleyici periodontal tedaviye (DPT) uyumlan kayit altina alindi.
APT’ye uyumluluk icin hastalarin tedavi siiresince kac¢ tane randevu
kacirdiklar sorgulandi (hic, < 2 veya >2). Hic randevu kacirmayanlar
ile 2 ve 2’den az randevu kagiranlar APT siirecinde uyumlu kabul
edilirken, 2’den fazla randevusuna gelmeyenler uyumsuz olarak
nitelendirildi. DPT’e devamlilik; tamamen uyumlu, degisken uyumlu
ve uyumsuz olarak siniflandi. 1 yillik siirecte planlanmis tim idame
randevularina katilan hastalar tamamen uyumlu, en az %50’sine
katilanlar degisken uyumlu, %50’den azina katilanlar ise uyumsuz
olarak degerlendirildi."”

istatistiksel Analiz

Veriler SPSS paket programiyla analiz edildi. Sirekli degiskenler
ortalama =+ standart sapma ve kategorik degiskenler say1 ve yiizde
olarak verildi. Parametrik test varsayimlan saglandiginda bagimsiz
grup farkliliklarin karsilastirilmasinda Varyans Analizi; parametrik test
varsayimlar1 saglanamadiginda ise Kruskal Wallis Varyans Analizi
kullamldi. Kategorik degiskenler arasindaki farkliliklar ise Ki-kare
analizi ile incelendi. Bagimli degiskenler ve bagimsiz degiskenler
arasindaki dogrusal iliskiyi belirlemek icin tek degiskenli ve cok
degiskenli regresyon analizi kullanmildi. p < 0,05 degeri istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calismamizda, periodontoloji kliniginde aktif periodontal tedavisi
tamamlanan ve destekleyici periodontal tedaviye alinan 51 kadin ve
61 erkek toplam 112 periodontitis hastasi 1 yillik suirecte takip edildi.

Hastalara ait demografik veriler tablo 1’de 6zetlenmistir.

Tablo 1. Bireylerin
verilerinin dagihm

sosyodemografik ve klinik periodontal

Kadin/Erkek 51/61 45.5/54.5
lIkdgretim 23 205
Lise 32 28.6
Onlisans 26 232
Universite 26 232
Y lisans /Doktora 5 4.5
Evet/Hayir 25/87 22.3/77.7
Yilda 2 veya daha fazla 21 18.8
Yilda 1 28 25
2 yilda bir 40 35.7
2 yilda birden az 23 20.5
Igiyor/igmiyor 50/62 44.6/55.4
Var/yok 48/64 42.9/57.1
Gilnde 2 29 25.9
Giinde 1 50 44.6
2-3 guinde bir 26 232
Nadiren 7 6.3
Uyguluyor 39 34.8
Uygulamiyor 73 65.2
Evre 2 46 411
Evre 3 52 46.4
Evre 4 14 125
Derece A 7 6.3
Derece B 63 56.3
Derece C 42 37.5
Hig 34 30.4
=<2 a4 36.6
>2 37 33
Higbir zaman 2 1,8
Bazen 49 44
Her zaman 61 54,4
Tamamen uyumlu 26 23.2
Degisken uyumlu 43 38.4
Uyumsuz 43 38.4

Bireylerin yas ortalamasi 48,75+11,27 olarak saptandi. Bireylerin
%43,8’1 yilda en az bir kez dis hekimine gittigini bildirdi. Diizenli agiz
bakim1 yapan birey orani %70,5 iken dis arasi temizligi uygulama
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acisindan bu oran %34,8’di. Periodontal tedaviye alinan bireylerin
%41,1’inde evre 2, %46,4’ lnde evre 3 ve %12,5’inde ise evre 4
siddetinde periodontitis gozlendi. Bireylerin %37,5’i hizli seyirli
periodontitise sahip hastalardan olusmaktaydi. APT siresince tum
tedavi seanslarina diizenli gelen birey oram %30,4 iken DPT’ye
tamamen uyum gosteren birey sayisi katilimcilarin %23,2’i olarak tespit
edildi. Hastalann oral hijyen motivasyonlarn sorgulandiginda, %1,8’i
verilen onerilere hi¢cbir zaman uymadiklarin bildirdi. Bireylerin APT
déneminde en sik belirttikleri devamsizlik nedenleri vakit kisitliligi
(%41) ve kronik saglik problemleri (%30,7) olarak belirlendi (Sekil 1).

motivasyon
eksikligi
11%

tedaviye

glivenmeme

vakit o
kisithhig dils/‘l;ekimi
41% korkusu

8%

saghk
problemleri

maddi 30%

nedenler
9%

Sekil 1. APT’ye devamsizlik nedenleri

Calismamizda, periodontitis siddeti ve derecesine gore bireylerin aktif
ve destekleyici periodontal tedaviye uyumlari tablo 2’de 6zetlenmistir.
Hastalarin baslangi¢ klinik periodontal olcumleri, periodontitis siddeti
ve derecesi yoniinden APT’ye uyumlar benzerdi (p >0,05). Evre 3
periodontitis hastalarinin, evre 2 periodontitis hastalarina kiyasla
DPT’ye uyumu anlamli derecede zayifti (p<0,05). Hizli seyirli
periodontitise sahip bireylerin DPT’ ye daha uyumsuz olduklan gozlendi
(p<0,05).

Tablo 2. Periodontitis siddeti ve derecesine gore hastalarin aktif ve
destekleyici periodontal tedaviye uyumlan

Periodontitis giddeti (n) (%)

Periodontitis derecesi (n) (%)

Higve <2 29 (63) 37 (71.2) 9 (64.3) 7(100) 42 (66.7) 26 (61.9)
0.677 0.139
>2 17 (37) 15 (28.8) 5 (35.7) 0 (0) 21(33.3) 16(38.1)
Tamamen
uyumlu 13 (50) 8(30.8) 5(19.2) 4(154) 17(654) 5(19.2)
Degisken
wumlu 22 (535) 14(326)  6(14) 0.003 2(47) 29(67.4) 12(27.9)  0.003
Uyumsuz 10 (23.3) 30 (69.8) 3(7) 1(28) 17(39.5) 25 (58.1)
Klinik periodontal parametrelere gore hastalarin destekleyici

periodontal tedaviye uyumlan tablo 3’de Ozetlenmistir. Destekleyici
periodontal tedaviye tamamen uyum gosteren hastalarin periodontal
tedaviler oncesi Pi, Gi, SD ortalamalan ve SK yiizdesi, uyumsuz
hastalara kiyasla anlamli derecede daha diisiiktii (p<0,05). KAK
ortalamasi uyumsuz hastalarda daha yiiksek olma egiliminde olmakla
birlikte istatistiksel olarak anlamli degildi (p>0,05).

Tablo 3. Klinik periodontal parametrelere gore hastalarin
destekleyici periodontal tedaviye uyumlar

0.79 £ 0.44 1.07 £ 0.51 1.24 £ 0.45 0.001*a

Gi 1.03 = 0.38 1.21 £ 042 1.39 £ 0.43 0.002*a

SD 3.08 +0.58 3.25 + 0.66 3.55 +0.68 0.012*a
KAK 3.71 £0.92 3.71 £0.92 4.06 + 0.84 0.089

SK (%) 55.77 + 16.58 65.44 + 17.99 71.7 £ 19.83 0.005*a
Dis sayisi 24.54 + 3.98 2542 + 4.11 24.28 + 4.37 0.277

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; a: tamamen uyumlu ve uyumsuz arasi anlamli farklilik

Aktif periodontal tedavi fazinda uyumsuz olan hastalarin (>2),
destekleyici periodontal tedavi doneminde de anlamli derecede
uyumsuz oldugu tespit edildi (p=0.007) (Tablo 4).

Tablo 4. APT ve DPT uyumlarinin karsilastirilmasi

23 (88.5) 29 (67.4) 23 (53.5)

Hic ve <2
0.007*
>2 3(11.5)

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik

14 (32.6) 20 (46.5)

Tek degiskenli ve cok degiskenli dogrusal regresyon analizine gére
DPT fazinda hasta uyumunu etkileyen faktorler Tablo 5’te gosterildi.
Tek degiskenli regresyon analizine gore; yas, cinsiyet, sistemik saglik
durumu, dis hekimi korkusu gibi faktorlerin etkisi goriilmezken; sigara
kullanimi 3,9 kat, dental vizit sikig1 3,8 kat, dis fircalama siklig1 5,3
kat ve aktif periodontal tedaviye olan devamliligin DPT’ye olan uyumu
2,6 kat etkiledigi tespit edildi. Baslangic periodontal indeksler
acisindan DPT uyumu ile en giiclii iliskiyi Gi (4,1 kat) ve PI (3,3 kat)
gosterdi. Tek degiskenli regresyon analizine gore anlamlilik gosteren
faktorler cok degiskenli modelde incelendiginde ise sigara kullanan
bireylerin periodontal idame doneminde 3,3 kat, APT’ye uyumu zayif
bireylerin ise 2,9 kat daha fazla uyumsuzluk gosterdigi tespit edildi.
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Tablo 5. DPT’de hasta uyumuna etki eden faktorler

Yag - - - -

0.328 1.017 0.983 1.053
PI 0.004* 3.352 1.456 7.715 0.991 1.011 0.156 6.564
Gl 0.004* 4.156 1.596 10824 0.812 0.683 0.03 15.764
SD 0.007* 2.303 1.26 4.208 0.174 2.583 0.658 10.138
KAK 0.047* 1.56 1.006 2.418 0.209 0.423 0.111 1.6
SK (%) 0.009* 1.029 1.007 1.051 0.947 0.998 0.944 1.055
Dis sayisi 0.319 0.955 0.871 1046
Ref: Erkek Cinsiyet (Kadin) 0.164 0.576 0.264 1.253
Ref: ilkdgretim ve Lise Egitim (Universite) 0.263 1.548 0.72 3.332
Ref: Hayir Dig hekimi korkusu (Evet) 0.116 2.058 0.836 5.066
Ref: Yilda 1 ve lzeri Dental vizit (2 yilda 1) 0.024* 2,517 1126 5.626 0.891 0.92 0.279 3.035
Ref: Hayir Sigara (Evet) 0.001* 3.988 1.781 8.929 0.017* 3.312 1.236 8.873
Ref: Yok Sistemik hastalik (Var) 0.538 1.273 0.591 2.745
IREiE 2 ’nzc%f‘::e I Firgalama sikligi (Giinde 1 ve 2) 0.001* 4534 1.913 10.749 0.15 0.391 0.109 1.405
Ref: Hayir Dig arasi temizligi (Evet) 0.006* 0.28 0.114 0.691 0.151 0.396 0.112 1.402
Ref: hi¢ ve <2 APT (>2) 0.018* 2.66 1.181 36.281 0.035* 2.961 1.082 8.104
Ref: Evre 1-2 Periodontitis Siddeti (Evre 3-4) 0.003* 3.6 1.538 8.429 0.051 3.855 0.995 14.934

*p<0.05 istatistiksel olarak anlamli farklilik; O.R: Odds Orani
Tartisma

Bilimsel veriler, cerrahi olmayan periodontal tedavinin cep derinliklerinin azaltilmasi ve klinik atacman kazanci agisindan oldukca etkili oldugunu
gostermektedir. Periodontal idame fazi ise bu kazamimlarin korunmasi agisindan periodontal tedavinin en énemli basamagidir. Bununla birlikte,
aktif periodontal tedavisini tamamlamis bireylerde destekleyici tedaviye uyumun oldukca zayif oldugu calismalarda gosterilmistir.'®1
Calismamizda hasta ile iliskili faktorlerin yam sira baslangic periodontal parametreler, periodontal hastalik siddeti ve derecesinin aktif
periodontal tedavi siireci ve 1 yillik destekleyici periodontal idame fazinda hasta uyumuna olasi etkileri degerlendirilmistir. Katilimcilarin %38’
DPT siirecine tamamen uyumsuzluk gostermistir. Bu bireylerin periodontitis siddeti, uyumlu bireylere oranla anlamli derecede yuksektir. Sigara,
dental vizit sikig1, dis fircalama siklig1, dis aras1 temizligi uygulamalari, APT’ye uyum ve klinik periodontal parametreler ile DPT uyumu arasinda
gliclu bir iliski tespit edilmistir.

Periodontal hastalik siddetinin aktif ve destekleyici periodontal tedaviye uyum ile pozitif yonde iliskili oldugu bildirilmistir.2° Agrawal ve ark.,
generalize agresif periodontitisli hastalarin siddetli kronik periodontitis hastalarina kiyasla destekleyici tedavi fazinda daha uyumlu oldugunu
belirtmis ve hizli gelisen periodontal yikim sonucu meydana gelen erken dis kaybi, dis migrasyonu ve dis mobilitesinin tedaviye uyum acisindan
hastalar motive ettigini savunmuslardir.' Konig ve ark. orta ve siddetli periodontitis hastalarinda, baslangic cep derinliklerinin ve periodontitis
siddetinin DPT uyumu ile iliskili olmadigini bildirmislerdir.?' Periodontal hastalik agisindan yiiksek risk profiline sahip bireyler APT sonrasi 5 yillik
takip déneminde, diisiik riske sahip bireylere kiyasla 3 kat daha fazla uyumsuzluk géstermistir.?2 Calisma popiilasyonumuzda, periodontitis siddeti
ve ilerleme hiz1 arttikca hastalarin DPT’ye uyumunun zayifladig tespit edildi. Bulgularimiza gore, periodontal risk profili arttikca periodontal
idameye uyumun azaldig1 dolayisiyla bu tip hastalarda kisa araliklarla bireysel olarak planlanan DPT ihtiyacinin arttigi goriilmektedir.

Calismamizda, baslangi¢ periodontal parametrelerin hastalarin APT ve DPT’ ye uyumlarina olasi etkileri degerlendirilmistir. Hastalarin baslangic
periodontal durumlarn APT siirecinde tedaviye devamliliklarini etkilemezken, plak skorlan, gingival enflamasyon ve cep derinligi ortalamasi
arttikca bireylerin DPT siirecine uyumu zayiflamaktadir. Perrell-Jones ve ark., periodontal tedavi oncesi plak ve kanama skorlarinin destekleyici
tedaviye tamamen uyumlu bireylerde daha diisiik oldugunu tespit etmislerdir. Periodontal hastalik siddetinin bir gdstergesi olarak kullanilan 5
mm ve Uzeri sondlanan cep derinligi ortalamalarinda ise uyumlu ve uyumsuz hastalar arasinda fark gézlenmemistir.'® Aktif tedavi siirecinde,
baslangic cep derinligi ortalamasi ve marjinal kemik kaybi periodontal tedaviyi kesintiye ugratan hastalarda daha yiiksektir.'> Generalize agresif
periodontitis grubundaki hastalarin kronik periodontitisli bireylere kiyasla periodontal tedaviyi daha fazla yarnida biraktigi, bununla birlikte,
uyumsuz hastalarda daha derin baslangi¢ periodontal cep derinligi ve daha yilksek kanama skorlan gézlendigi bildirilmistir. Bunun yanisira,
agresif periodontitis, sigara kullanimi ve >4 mm baslangic cep derinligine sahip bolgelerin sikligi, periodontal tedaviye ara verme veya
sonlandirma insidans lizerine etkileri olan degiskenler olarak belirlenmistir.?

Periodontal tedaviye uyumsuzluk gosteren katiimcilarin bilyiik ¢ogunlugu destekleyici periodontal tedaviyi ilk yiinda birakmaktadir.
Calismamizda, APT fazinda uyumsuz olan hastalarin DPT doneminde de uyumsuzlugu oldukca yiiksek bulunmustur. Beklendigi gibi, tedavinin
aktif fazim1 tamamlamak icin gecen siire, uyumsuz hasta grubunda en fazladir. Bu durum, bu gruptaki randevulann iptal edilmesi veya kacirilmasi,
ardindan tedavi suresinin uzamasiyla aciklanabilir, bu nedenle de hastalarin DPT donemindeki katiim ve uyumunun olas1 bir tahmini gostergesi
olabilir. Periodontal cerrahi tedavi géren hastalarin hastaligin ciddiyeti, tedavinin karmasiklig1 ve ilerleyen dénemlerde gerekebilecek ikincil bir
cerrahinin ekonomik maliyetleri hakkinda farkindaliklarinin daha yiiksek olmasi sebebi ile sadece baslangic periodontal tedavi alan hastalara
kiyasla destekleyici periodontal tedavi fazinda daha uyumlu olduklar gésterilmistir.2* Calismamizda ise periodontal cerrahi gereksinimi olan
hastalar, sadece baslangic periodontal tedavi alan hastalara kiyasla APT siirecine daha fazla uyum saglarken, DPT asamasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmedi.

Agi1z sagligr bakimina 6zgii 6z yeterliligi olan bireylerde aktif ve destekleyici periodontal tedaviye uyumun yiiksek oldugu ve hastanin periodontal
tedaviyi tamamlamasim 6ngormede etkili olabilecegi bildirilmistir.?’ Periodontal hastaliginin ve periodontal-sistemik hastaliklar arasindaki
iliskinin farkinda olmak ve periodontal tedaviler sirasindaki hasta konforu da hasta uyumunu etkileyen faktorlerdendir.?® Aktif sigara
kullananlarin, sigarayr birakmis veya hic kullanmamis bireylere kiyasla DPT’ye devamliiginin daha az oldugu bununla birlikte, ileri yas, kadin
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cinsiyeti, daha uzun araliklarda planlanmis periodontal idame
seanslarn ve periodontal hastalik siddetinin yiksek olmas1 gibi
faktorlerin hasta uyumu lizerindeki olumlu etkileri gosterilmistir.2
Calismamizda destekleyici periodontal tedavide hasta uyumuna etki
eden faktorler incelendiginde, sigara kullamiminin, diizenli agiz
bakiminin, dizenli dis hekimi kontrolinin ve aktif periodontal
tedaviye devamliigin bireylerin DPT’ye uyumu ile giiclii bir iliskisi
oldugu tespit edilirken, yas, egitim diizeyi ve cinsiyet faktorlerinin
etkisi gozlenmemistir.

Tesvik ve motive edici midahalelerin, hastanin aktif tedavisi
tamamlanmadan once ve DPT siiresi boyunca dental ekibin birincil
amact olmasi gerektigi vurgulanmistir.> Periodontal idame
tedavilerinde uyumsuzluk gosteren hastalara, randevular telefon ile
hatirlatma, periodontal hastaligi, seyri, periodontal idamenin énemi
ve uyumsuz olmalar1 halinde ortaya cikabilecek olasi sonuclar
hakkinda ekstra motivasyon uygulanmasinin DPT doneminde hasta
uyumunu 6nemli derecede arttirdigi rapor edilmistir.?’ Vatne ve
ark.?®, hastalann sistemik periodontal bilgi, motivasyon ve tedavi
stratejilerine  cevabim  motivasyonel goriisme  teknigi ile
degerlendirmistir. Periodontal hastaliklarin etiyolojisi, patogenezi,
onlenmesi ve tedavisi ile surduriilmesi hakkinda ozellestirilmis bilgi
ve egitimi iceren bir periodontal tedavinin kisa ve uzun vadede hasta
uyumunu arttirdigim  gozlemlemislerdir. Bununla birlikte, hasta
uyumunun  basitlestirilmesi, kayitlaninin  tutulmasi, hastalar
uyumsuzlugun sonuclart  hakkinda bilgilendirme ve APT’ye
baslamadan once uyumsuz hastalar belirlemeye yonelik motivasyonel
girisimlerin de DPT doneminde hasta uyumuna onemli katki sagladig
bildirilmistir.?® Bireylerin agiz ve periodontal saghigi acisindan
farkindaliklanim arttirmaya yonelik egitim programlarimin  aktif
periodontal tedavi sirecinde yer almasi oOzellikle siddetli
periodontitise sahip bireylerde DPT’ye uyumu arttirarak hastaligin
uzun donem prognozu acisindan faydali olacaktir. Bununla birlikte,
aktif ve destekleyici periodontal tedavi siirecine devamliliklarinin
arttinlmas1 amaciyla bireylerin baslangictaki periodontal hastalik
durumlarinin ve tedavi sonrasi elde edilen periodontal kazanimlarinin
klinik gorsel yontemlerle desteklenerek aciklanmasi hasta
motivasyonunun arttirilmasi adina etkili olabilir.

Sonug

Calismamizin bulgulan baslangic periodontal parametreleri zayif ve
periodontitis siddeti yuksek bireylerin DPT donemindeki uyumlarinin
yetersiz oldugunu gostermistir. Sigara kullamimi ve aktif periodontal
tedaviye devamlilik ise destekleyici periodontal tedavi donemindeki
hastalarin uyumu acgisindan énemli etkilere sahip faktorlerdir.

Hem tip hem de dis hekimligi alanlarinda, kronik hastaliklarin
yonetiminde hasta uyumu genel olarak zayiftir. idame programlarina
devamliligin saglanmas1 periodontal hastaliklarin tekrarlamasini
onlemede en onemli kriterlerdendir. Olasi nedensel faktorlerin
belirlenmesi, tedavi uygulama protokollerinde bireylere 06zgii
degisiklikler yapilmasi ve hem dis hekimligi ekibinin hem de hastalarin
bu alanda egitimine énem verilmesi periodontal tedavilerde hasta
uyumunun arttirilmasi adina faydali olabilir.
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