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OZET

Bu calismanin amaci, kadinlarda menopozda gegen on yilda olusan dis kaybi ile bununla iligkili olarak
periodontal durum ve agiz- dis sagligindaki degisimleri degerlendirmektir. Bu arastirmada, Menopoz,
Saglik ve Yasam Bicimi Calismasi’ na katilan 1039 kadin 10 yil sonra tekrar muayene edilmek Uzere
davet edildi. Bu daveti kabul eden 58 postmenopozal kadin, dis kaybi ve oral saglik agisindan tekrar
degerlendirildi. Bireylerin sistemik saglik durumlan sorgulandi. Klinik muayenede, kalan dis sayisi,
tukuruk akis hizi, periodontal durumu degerlendirmek icin plak indeksi (PI), gingival indeks (Gl), distasi
indeksi (Cl), periodontal cep derinligi (CD), klinik atagman kaybi (KAK), sondlamada kanama (SK) ve dig
saghgini degerlendirmek igin ¢uriik, dolgulu, kayip dis indeksi (decay, missing, filled teeth - DMFT)
kaydedildi. Bu parametrelerde on yil icinde olusan degisimler istatistiksel olarak karsilastinildi ve
parametreler arasindaki korelasyonlar arastirildi. Arastirmaya katilan bireylerde, on yillik stirecgte ortalama
2 dis daha eksilirken, tukurik miktarlarinin azaldigi ve PI ve Cl degerleri duserken, Gl, SK, CD, KAK ve
DMFT degerlerinin arttigi saptandi. Baslangi¢ ve 10. Y1l Gl degerleri ile eksik dis sayilari arasinda anlamli
korelasyonlar belirlendi. Sonug, Menopozda gegen her on yilda kadinlar ortalama 2 dis kaybedebilir. Bu
kayiplarin énine ge¢mek icin post menopozal kadinlara dizenli dis hekimligi kontroli ve destekleyici
periodontal tedavi 6nerilmelidir.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate the tooth loss and the changes in the periodontal and dental
health status in the women who participated to Isparta Menopause and Health Study at ten years period.

Material and Methods: In this study, 1039 women who are participated Isparta Menopause and Health Study
at 2006 were invited for re-evaluation in 2016. Fifty-eight post-menopausal women were recruited the study.
Systemic health status, the number of remaining teeth, plague index (PI), gingival index (Gl), calculus index
(Cl), periodontal probing depth (PPD), clinical attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), decay,
missing, filled teeth index (DMFT), salivary flow rate and oral hygiene habits were recorded. The baseline and
ten years follow-up data were statistically compared and the correlations between parameters were explored.

Results: There were statistically significant changes in the number of teeth, periodontal and dental health.
Participants lost 2 teeth in average at ten years period. Salivary flow rate, Pl and Cl decreased and GI, BOP,
PPD, CAL increased. There were significant correlations between baseline and ten years Gl values and the
number of missing teeth.

Conclusion: Women can lose an average of 2 teeth per decade of menopause. To prevent these losses,
regular dental check-ups and supportive periodontal treatment should be offered to postmenopausal women..

Keywords: Menopause, tooth loss, oral hygiene
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1. Giris

Giderek yaslanan dunya ntfusunda, 2050 yilinda 65 yas ve Ustu birey sayisinin 1,5 milyona ulasacag!
tahmin edilmektedir. Insan édmrinin uzamasi, yasli bireylerin yasam kalitesinin arttirilmasi, basaril
yaslanmanin saglanmasi gibi konular 6zellikle sadlik hizmeti sunulan alanlarda yeni arayiglara yol
acmistir [1].

Saglikli dislerin bir émur boyu agizda tutulmasi, agiz hastaliklarinin énlenmesi ve yasla birlikte artan
kronik sistemik hastaliklarin oral yan etkilerinin ortadan kaldiriimasi yasli populasyonda yasam
kalitesinin arttirnlmasi agisindan biyik énem tasimaktadir.

Yaslanma ile birlikte tikiruk akis hizi azalirken, periodontal hastaliklar ve dis ¢urlkleri artmaktadir.
Dunedin Calismasl’ nda diseti saghdinin da bir yaslanma gdstergesi oldugu saptanmistir [2].
Kadinlarda yaslanma ile birlikte ortaya ¢ikan degisikliklerde menopozun da buyuk payi vardir.

Dinya Saglik Orgiti (WHO) ve Reprodiktif Yaslanma Evreleri Calistayr (STRAW) tarafindan
menopoz, mensturasyonun dogal olarak ya da cerrahi, kemoterapi veya radyasyon ile uyariimig
bicimde, kalici olarak kesilmesi olarak tanimlanmaktadir [3, 4]. Patolojik veya fizyolojik baska bir
nedenle iligkili olmaksizin mensturasyonun kesilmesinin 12 aydan fazla stirmesi dogal menopozu ifade
eder [3]. Menopoz ddnemi Oncesi Uretken dénem premenopoz, son menstural periyottan sonraki
doénem ise postmenopoz olarak adlandiriimaktadir [4]. Yaklasan menopozun endokrinolojik, biyolojik
ve klinik &zelliklerinin gérilmeye baslandidi, menopozdan hemen 0Onceki ve menopozdan bir yil
sonraki streci igeren donem ise perimenopozal dénem olarak adlandiriimaktadir [4]. Ortalama
menopoz yas! dinyanin farkli bolgelerinde 43,8 ile 56 arasinda degismektedir [5, 6]. Ulkemizde ise
menopoz yagl ortalama 47-49 yas civaridir [7].
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Menopoz diger sistemleri etkiledigi gibi oral dokulari da etkilemektedir. Oral kavitedeki degisiklikler
yaslanma ve 0strojen miktarindaki azalmanin bir sonucudur. [8] Oral mukoza histolojik olarak ve
ostrojene verdigi yanit bakimindan vajinal mukoza ile benzerlik gdstermektedir. Oral mukoza ve
tukarik bezlerinde seks hormonlarina ait reseptoérlerin bulundudu bildirilmistir [9,10, 11, 12].

Ostrojen oral mukozay! direkt olarak veya ndéral mekanizmalar yoluyla etkilemektedir, diseti bag
dokusunda 0strojen reseptorleri bulundugu igin, dstrojen dizeyindeki degisiklikler periodontal saghgi
etkileyebilir [13]. Postmenopozal kadinlardaki oral problemler; tikirik miktarinda azalma, yanan agiz
sendromu, ¢Uruk insidansinda artis, dizestezi (duyu bozuklugu), tat degisiklikleri, atrofik gingivitis,
periodontitis ve osteoporotik gene kemigi durumlarini kapsayabilir [14].

Ostrojen eksikligi periodontal hastalikta gingival inflamasyonun ve kemik kaybinin daha siddetli
olmasina neden olmaktadir [8]. Menopozdaki Ostrojen eksikliginin kemik yikimini arttirmasina bagh
olarak periodontal hastalik ve dis kaybi gibi kemikle ilgili patolojiler de bu durumdan etkilenebilir [9].

Menopoz sonrasi donemde kadinlarda hormon replasman tedavisi ile dig kaybinin iligkili oldugu ve
menopoz sonrasi gegen slre arttikga dis kaybinin arttigi belirlenmistir [15].

Menopoz dodnemindeki kadinlarda menopoz sonrasi gegen sire arttikga dentisyonda olusan
degisimler, periodontal hastaliklarin ilerlemesi, dis ¢lrikleri ve kayiplarinin artmasi adiz saghgini ve
yasam kalitesini etkileyebilir. Literatirde boylamsal olarak kadinlarda menopoz yas! arttikga agizdaki
dis sayisi ve buna etki eden faktorleri degerlendiren az sayida ¢alisma bulunmaktadir[16, 17]. Buffalo
Osteoperio ¢alismasinda postmenopozal kadinlarda 5 yillik stiregte alveoler kemik ylksekligi yaklasik
1 mm azalirken, ortalama 0,5 dis kaybedildigi bildiriimektedir [16, 17].

Bu c¢alismanin amaci, 2006- 2008 yillarinda Menopoz, Saglik ve Yasam Bigimi Calismas!’ na katilan
kadinlarda, gecen on yilda olusan dis kaybi ile bununla iliskili olarak periodontal durum ve agiz- dis
saglhigindaki degisimleri degerlendirmektir.

2. Materyal ve Metot

Arastirma Sileyman Demirel Uni_\_/ersitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji AD da yurtildo.
Arastirma icin Stleyman Demirel Universitesi Tip Fakiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ ndan onay
alindi (28/09/2016- 168).

Bu arastirma icin 2006-2008 vyillari arasinda Sileyman Demirel Universitesi Tip ve Dis Hekimligi
Fakultelerinde yurutilen Menopoz, Saglik ve Yasam Bigimi Calismas!’ na katilan 1082 kadindan, 10
yil sonra ulasilabilen ve bu c¢alisma icin gonulli olan 163 kisi, dental verilerinin tekrar degerlendiriimesi
icin, davet edildi. Bu daveti kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan 58 postmenopozal kadin Aralik
2016 ile ve Aralik 2018 tarihleri arasinda, daha 6nce Menopoz, Saglik ve Yasam Bicimi Calismasr’
nda kaydedilmis olan dental ve periodontal verileri agisindan 10 yil sonra tekrar degerlendirildi.

Dahil etme kriterleri

- 2006-2008 yillar arasinda Menopoz, Saglik ve Yasam Bicimi Calismasi’ na katiimis olmak

- En az 10 yildir menopozda olmak

- Sigara kullanmamis olmak

- Hormon replasman tedavisi (HRT), denosumab, sitokin inhibitérleri, bifosfonat veya D vitamini
ve mineral takviyesi kullanmamis olmak

- Son 6 ayda periodontal tedavi yapilmamis olmak

- Son 3 ayda antiinflamatuvar ve antibiyotik ilag kullanmamis olmak

Bireylerin sistemik saglik durumlari sorgulandi. Sistemik hastaliklari ve ilaglar kaydedildi. Klinik dental
muayenede, kalan dis sayisi, ¢lruk, dolgulu, kayip dis indeksi (Decay, Missing, Filled Teeth - DMFT ),
tukurik akis hizi, periodontal durumu degerlendirmek icin agizda mevcut tim diglerin 4 ylzeyinden
plak indeksi (Pi) [18] , gingival indeks (GI) [19] ve distasi indeksi (Ci) [20] degerleri kaydedildi. AJizda
mevcut tim diglerin 6 ylizeyinden periodontal cep derinligi (CD), klinik atagman kaybi (KAK),
sondlamada kanama (SK) [21] 6l¢uldd.

Calismaya katilan bireylerin periodontal ve dental muayenelerinden 6nce, sabah saatlerinde ag
karnina uyarilmamis tukurik 6rnekleri alindi. Tukurik akis hizi dlgilerek kaydedildi [22].
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istatistiksel Analiz

Bireylerin Menopoz, Saglik ve Yagam Bigimi Calismasi’nda kaydedilen tiikiiriik akis hizi, Pi, Gi, Cli,
CD, KAK, SK ve DMFT verileri ile 10 yil sonra ol¢llen ayni verilerin dederlerinde on yil i¢inde olugan
degisimler Wilcoxon Signed Rank testi ile karsilastinldi ve parametreler arasindaki korelasyonlar
Spearman korelasyon analizi ile arastirildi. p<0,05 anlamlilik siniri olarak belirlendi.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan bireylerde, on yillik stregte ortalama 2 dis daha eksilirken, tikirtik miktarlarinin
azaldigi belirlendi (p<0,01). Agdizda kalan dislerde plak ve dis tasi miktarini gésteren Pi ve Ci indeksi
diserken, diseti inflamasyonunu gdésteren Gi (p<0,01), sondlamada kanama (p<0,01), periodontal cep
derinligi (p<0,01) ve klinik atagman kaybinin (p<0,01) arttidi, adizdaki ¢lruk, dolgulu, kayip dis
sayisinin (p<0,01) yukseldigi belirlendi. Dental klinik parametrelerin 10 yil igindeki degisimleri Tablo 1’
de gosterilmistir.

Calisma grubundaki kadinlarin 10 yilik dénemde sistemik saglik durumlarindaki degisimler
incelendiginde, vicut kitle indeksinde hafif bir disme goézlenirken, en ¢ok diyabet, hipertansiyon,
romatoid artrit, hiperlipidemi ve osteoporozda artis oldugu ancak bu degisimlerin hi¢ birinin anlaml
olmadigi saptandi. Calismaya katilan postmenopozal kadinlardaki sistemik hastalik varligi ile ilgili
degisiklikler Tablo 2’ de gdsterilmisgtir.

Baslangi¢ ve 10. yil eksik dis sayilari, sistemik hastalik varli§i, periodontal ve dental veriler arasindaki
korelasyonlar arastirildi. Dis eksikligi ile sistemik hastalik varlidi arasinda anlamli bir korelasyon
izlenmezken, baz periodontal parametreler ile eksik dis sayisi arasinda korelasyonlar izlendi.

Baslangictaki eksik dis sayisi ortalamasi Gl ile zayf korelasyon gosterdi (rho=0,295 p=0,028). 10 yil
sonraki eksik dis sayisi ortalamasi Gl (rho=0,498 p=0,000) ve SK (rho=0,569 p=0,000) ile orta dereceli
korelasyon gosterirken, CD (rho=0,287 p=0,032) ile zayif korelasyon gosterdi.

Tablo 1: Dental klinikparametrelerin 10 yil icindeki degisimleri

Parametreler Baslangig (n=58) | 10. Y1l (n=58) A p
Yas (orttSS) 50,53+3,40 59,56+3,22 9,03 | 0,00*
Eksik Dig Sayisi (ortxSS) 10,2046,77 12,18+8,13 1,98 | 0,00*
DMFT (ort+SS) 2,57+1,22 3,15+1,37 0,58 | 0,00*
Pl (ort+SS) 1,16+0,64 0,62+0,43 -0,54 | 0,00*
Gl (ortSS) 0,77+0,37 1,29+0,54 0,52 | 0,00*
Cl (ort£SS) 1,01+0,97 0,3340,36 -0,68 | 0,00*
SK (ort£SS) 39,33+24,32 66,40+34,55 | 27,07 | 0,00*
KAK (ort£SS) 2,3840,80 3,13+1,07 0,75 | 0,00*
CD (ort+SS) 2,0040,65 2,4610,60 0,46 | 0,00*
Tukurik hacmi (ort£SS) 3,47+2,54 3,03+2,09 -0,44 A
Ginliik Firgalama sikhigi (ort+SS) 2,04+0,66 1,98+0,89 -0,06 A
Yillik digshekimi ziyareti (ort+SS) 1,26+0,81 1,09+0,57 -0,17 A

A: 10 yillik degisim miktari,
*10 yillik veriler arasinda istatistiksel olarak anlaml fark (p< 0,0001),
A: istatistiksel olarak anlamli fark yok
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Tablo 2: Katimcilarin sistemik durumlarina yonelik parametrelerin 10 yil igindeki degisimi

Sistemik Durum Baslangi¢ 10. Yil P
Menopozda gecen siire (ort£SS) 2,6314,04 13,06+2,33 0,000*
Vucut kitle indeksi (ort+SS) 30,25+4,70 29,73+5,02 A
Diyabet N (%) 3(52) 5 (8,6) A
Hipertansiyon N (%) 6 (10,3) 10 (17,2) A
Hiperlipidemi N (%) 1(,7) 6 (10,3) A
Kalp-damar hastaligi N (%) 2 (3,4) 3(5,2) A
Kalp-kapak hastaligi N (%) 0(0) 0(0) A
Tiroid Hastaligi N (%) 0(0) 5 (8,6) A
Romatoid Artrit N (%) 0 (0) 2 (3,9 A
Osteoporoz N(%) 1(1,7) 5(8,6) A

* Baslangi¢ ve 10. yil arasinda istatistiksel olarak anlaml farkhlik p< 0,001
A: istatistiksel olarak anlamli fark yok

4. Tartigsma ve Sonug

Dis curlkleri ve periodontal hastaliklarin kiimulatif etkisi sonucu yaslilarda dis kayiplari genglerden
daha fazla gérilmektedir. Ozellikle menopoz sonrasi dénemde 6strojen hormonunun koruyucu
etkisinin ortadan kalkmasi ile postmenopozal kadinlarda periodontal hastaliklar, alveoler kemik kaybi
ve osteoporoz artmakta, bu faktdrlere bagli olarak dis kayiplari da hizianmaktadir.

Bu arastirmada daha 6nce 2006-2008 yillar arasinda Menopoz, Saglik ve Yasam Bigimi Calismasi
kapsaminda degerlendirilen post menopozal dénemdeki kadinlarda, 10 yil icindeki dis kayiplari ile
periodontal ve dental saglik durumunu arastirmak amaglanmistir.

Calismanin sonucunda postmenopozal kadinlarin gegen 10 yillik slregte agiz bakim aligkanliklar ve

dis hekimine gitme sikliklari degismedigi halde, ortalama 2 dis kaybettigi bulunmustur. Calisma
sonuclarimizi destekler sekilde, Usalan ve arkadaslarinin Tdrk postmenopozal kadinlarda yaptiklari
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calismada; menopozda gecen sure arttikga dis kaybinin arttigi belirlenmistir. Tayvan’ da yapilan bir
calismada ise postmenopozal kadinlarda dusuk gelir dizeyi nedeniyle duzenli oral saglik hizmeti
alamama ve koétl agiz hijyeninin dis kaybi nedenleri arasinda en énemli yeri tuttugu belirtiimektedir
[23]. Bagka bir calismada postmenopozal kadinlarin 5 yillik sire iginde gesitli nedenlerden ortalama
0,53 dis kaybettigi ve periodontal hastalik nedenli kayiplarin bu oranin 1/5 ini olusturdugu rapor
edilmektedir [16]. Bizim calismamizda, bireylerin agiz bakim aligkanliklari ve dis hekimine gitme
sikliklari degismedigi halde, menopoz sonrasi gegen 10 yillik dénemde dis kaybinin arttigi
saptanmistir. Bu bulgular, arastirma popuilasyonumuzda 10 yillik stirecte olusan dis kayiplarinin, plak/
distasi miktari ve dizenli adiz ve dis saglidi hizmeti almaktan bagimsiz olarak, menopozun etkileri ile
iliskili olabilecegdini ve menopozda gegen slre arttikga dis kaybinin da arttigini disindirmektedir.

Ostrojen tiim viicuttaki inflamatuvar degisiklikler ve sitokin saliniminin kontroliinde 6énemli etkileri olan
bir hormondur. Ostrojen; T-hiicre aracili inflamasyonu azaltici, proinflamatuvar sitokin salinimini inhibe
edici, notrofil fagositozunu uyarip, kemotaksisini baskilayici ve damar duvarindaki vazodilatatér etkileri
sonucunda periodontal hastalik gelisimi ve siddetini azaltir, alveoler kemik yikimini inhibe eder [24].

Calismamizda 10 yillik surecte, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve tiroid hastaligi tanisi alan kisi
sayisinda anlamh olmayan artiglar gorlilmustir. Menopozda, 6strojenin  vazodilatator ve
antiinflamatuvar etkilerinin ortadan kalkmasiyla, insilin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve
hipertansiyona zemin hazirlamaktadir [7]. Ulkemizde yapilan bir calismada postmenopozal kadinlarda
kardiyovaskuler hastalik varliginin erkeklerden anlaml dizeyde yuksek oldugu gdsterilmistir [25].
Postmenopozal dénemde artan kardiyovaskiler, metabolik ve endokrin hastaliklara bagli ilag kullanimi
da bu bireylerde periodontal sagliga etki edebilecegi de unutulmamalidir.

Menopozla birlikte dstrojen yoklugu diseti inflamasyonu ve alveoler kemik yikiminda artisa ve tim
iskelet kemiklerinde osteoporoza neden olmaktadir. Menopoz déneminde 6strojen eksikliginin olumsuz
etkilerini ortadan kaldirmak igin HRT uygulanmaktadir. Hormon replasman tedavisinin postmenopozal
donemdeki osteoporotik degisiklikler, diseti inflamasyonu, alveoler kemik ve dis kaybi Uzerindeki
olumlu etkileri bilinmektedir [26, 27].

Koreli postmenopozal kadinlarda yapilan ¢alismada HRT almamanin dis kaybi icin bagimsiz bir risk
faktort oldugu goésterilmistir [27]. Ayrica Brezilyall kadinlarda yapilan bir galismada postmenopozal
HRT kullaniminin periodontitis ve periodontal atagman kaybi agisindan koruyucu oldugu gosterilmistir
[28]. Bununla birlikte HRT kullaniminin faydali olmadigini gésteren ¢alismalar da mevcuttur [29].

Calismamizda farkh osteoporoz tedavilerinin sonuglardaki olasi yaniltici etkisini ortadan kaldirmak ve
sadece menopozun dis kaybi Uzerindeki etkilerini dederlendirebilmek amaciyla, ¢alisma grubumuz
baslangicta ve 10 yilik sirecte HRT ve diger osteoporoz tedavilerini almayan kadinlardan
olusturulmustur. Sigara periodontal hastalik ilerleyisi ve periodontal nedenli dis kaybi i¢in bagimsiz risk
faktoridir. Bu nedenle ¢alismamiza yasami boyunca hi¢ sigara kullanmamis kadinlar dahil edilmistir.
Bu faktorler calismamizi standardize edilmis bir popilasyonda yuritmemizi saglamaktadir. Calisma
popllasyonunun baslangigta ve on yillik zaman zarfinda HRT ve herhangi bir osteo-anabolik ya da
anti-rezorptif bir ajan da kullanmamis olmasi bu tedavilerin sonuglara olan etkisinin de ortadan
kaldiriimasini saglayarak gcalismamizin gigli yoninu olusturmaktadir.

Calismaya katilan postmenopozal kadinlarda 10 yillik sitregte plak ve distasi miktar azalirken, diseti
inflamasyonu, periodontal cep derinligi, atagman kaybi ve sondlamada kanama degerleri yikselmistir.
Ayrica galisma grubumuzda baslangictaki eksik dis sayisi ile Gi arasinda zayif korelasyon izlenirken,
10. yildaki eksik dis sayisi ile Gi ve SK arasinda orta dereceli ve énemli korelasyonlar saptanmistir.
italyan postmenopozal kadinlarda yapilan bir calismada, HRT alan ve almayan bireyler periodontal
durum agisindan karsilastirimistir. Calisma sonucunda HRT almayan kadinlarda SK(+) alanlarin
yuzdesinin HRT alan kadinlardan anlaml dizeyde yiksek oldugu saptanmistir [27]. Bu bulgularin
Isiginda, menopozda gegirilen slre arttikga, periodonsiyumda 6strojenin yokluguna bagli etkilerin
daha belirgin gorildigu, daha az plaga ragmen daha fazla diseti inflamasyonunun olustugu ve dis
kaybina, artan periodontal inflamasyona bagli alveol kemigi kaybinin neden oldugu disundlebilir.

Calismamizda kadinlarin sistemik osteoporoz durumlari degerlendiriimemis, sadece kendi beyanlarina
dayanarak osteoporoz varligi kaydedilmistir. Baslangigta sadece 1 bireyde osteoporoz varken, 10 yil
sonra 5 kiside osteoporoz oldugu saptanmistir. Ayrica ¢alisma grubunda 10 yillik surecte bireylerin
vicut kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamli olmayan hafif disme goérilmektedir. Osteoporoz
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varligi agisindan baslangig ile 10. yil arasinda anlamli farklilik bulunmamistir. Katihmcilarin viicut kitle
indeksindeki bu disus, osteoporoz artisina katkida bulunan bir faktoér olarak distndlebilir. Viicut kitle
indeksinin yiksek olmasinin osteoporozdan koruyucu bir faktér oldugu belirtiimektedir [30]. Calismaya
katilan 58 birey icerisinde sadece 5 inde teshis edilmis osteoporoz varlidi, bulgularimizin
yorumlanmasini etkilemeyecek dizeyde olarak degerlendirilmistir. Ancak sistemik osteoporozun da
alveoler kemik ve dis kaybi Uzerindeki etkileri disinuldiginde, arastirmamizda sistemik kemik
mineral yogunlugunun élgtilmemis olmasi ¢alismamizin bir limitasyonudur.

Periodontal hastalik varliginin mandibuler kemik mineral yogunlugunu azalttigi gésterilmistir [31]. Post
menopozal ddnemde, periodontitisin de sistemik osteoporozun c¢ene kemiklerindeki mineral
yogunlugunu azaltici etkisini ve buna bagli dis kaybini arttirabilecegi unutulmamalidir.

Calismanin bir kohort ¢calismasi olmasi ve boylamsal olarak bu kohortun 10 yillik bulgularini icermesi
glcli yanidir ve osteoporoz tedavisi olmaksizin menopozda gegen sire arttikga periodontal
durumdaki kétlilesme ve dis kaybindaki artisi, sigara gibi diger karistirici faktorlerin etkisi olmaksizin
ortaya koymaktadir.

Sonug olarak; postmenopozal dénemde 6strojen yoklugu nedeniyle artan diseti inflamasyonu dis
kayiplarini artirabilecek bir faktérdir. Menopozda gegen her on yilda kadinlar ortalama 2 dis
kaybedebilir. Bu kayiplarin édntine gegmek icin post menopozal kadinlara dizenli dis hekimligi kontrolu
ve destekleyici periodontal tedavi dnerilmelidir.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yiiksekégretim Kurumlari Bilimsel Aragtirma ve Yayin Etigi Yénergesi” kapsaminda
uyulmasi gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen ybdnergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” basligi altinda belirtilen eylemlerden higbirinin gerceklestirimedigini taahhiit
ederiz.

Siileyman Demirel Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu onay tarih ve no:
28/09/2016- 168
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