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OZET

KEDILERDE TUKURUK PH’SI iLE
DIS VE DiS ETi HASTALIKLARI ARASINDAKI ILISKININ INCELENMESI

Onur H. Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii, Veterinerlik
Cerrabhisi, Yiiksek Lisans Tezi, Aydin, 2024.

Amag¢: Aydm Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve ¢evre
kliniklere getirilen kedilerin dis ve dis eti hastaliklar1 inspeksiyon yontemi ile degerlendirilip
steril pipet ile tiikiirtikleri alind1 pH metre ile tiikiiriik pH'lar1 kaydedildi. Sunulan ¢aligmada
kedilerde goriillen agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 ile tiikiirik pH’s1 arasindaki iligkinin
incelenmesi amaglanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Sunulan ¢alismanin materyalini ¢esitli nedenlerle (as1, operasyon, muayene
gibi) Aydin Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve cevre
kliniklere getirilen farkl1 rk (Ankara, British Shorthair, Himalayan, iran, Mainecoon, Melez,
Scottish Fold, Siyam) ve cinsiyette (174 erkek, 153 disi), yaslar1 1 ayliktan 156 ayliga kadar
cesitlilik gosteren 327 adet kedi (n=327) olusturmustur. Yapilan ¢alisma i¢in hazirlanan forma
hasta sahibinin bilgileri, hastalar hakkinda ki tanimlayici1 sorularin cevaplari, klinik bulgular
ile klinik muayene sonucunda tanist konulan agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 kaydedilmistir.
Yapilan tez caligmasi amaci ile higbir kedi sedasyon ve/veya anesteziye alinmamaistir. Bununla
birlikte, kedilerin klinige getirilme nedeni sedasyon ve/veya anestezi gerektiriyorsa, bu
kedilerin ag1z ve dis muayenesi sedasyon ve/veya anestezi altinda gergeklestirilmistir.

Agiz ve dislerin muayenesinde, ilk olarak agiz ag¢ilmis ve mukoza incelenmesi yapilmistir.
Ardindan insisiv dislerden baglayarak kanin, premolar ve molar dislerin klinik muayeneleri
gerceklestirilmistir. Bu muayene sonucunda tespit edilen hastaliklar formda yer alan dis
numaralarinin yanindaki kutucuklara aktarilmistir. Daha sonra, her bir kedinin molar dislerinin
arkasinda yer alan bukkal yiizeyden ve dil alt1 bolgesinden tiikiiriik 6rnekleri alinmigtir. Alinan
bu tiikiiriik rneklerinin pH degerleri, pH metre cihazinin (Horiba Laquatwin®pH-22) haznesine
damlatilarak belirlenmis ve ilgili kedinin formuna isaretlenmistir.

Bulgular: Sunulan tez ¢alismasinda; 174 erkek, 153 disi olmak {izere 9 farkli irka ait toplam
327 kedi c¢aligmaya dahil edilmistir. Kediler yas gruplarina, yavru (n= 61) gen¢ (n= 149)
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yetiskin (n= 97) ve yash (n=20) olarak ayrilmis ve incelenmistir. Kuru mama ile beslenmenin
(n=191) karisik mama (n= 136) ile beslenmeye gore daha fazla tercih edildigi belirlenmistir.
I¢me suyu tiiketen kedilerin (n=183), cesme suyu tiiketen kedilerden (n=144) daha fazla oldugu
belirlenmistir. Calismada kedilerde sirasi ile en fazla gingivitis (n=620), periodontitis (n= 230),
plak olusumu (n=)173), kalkulus (n=84) ve dis asinmas1 (n= 36) oldugu tespit edilmistir ve
toplamda 1143 hastalik tanis1 konmustur. Hastaliklarin yas ilerledikce arttigi belirlenmistir.
Hastalik tespit edilen kedilerde klinik bulgu olarak halitozis ve yeme giicliigii olmas1 dikkat
cekmektedir. Halitozis tiim hastaliklarda beklenenin {izerinde goriilmiistiir, yeme giicliigii ise
stomatitis hari¢ tiim hastaliklarda beklenenin iistiindedir. Dis asinmasit (n=17) ve plak olusumu
(n=89) kanin diste, gingivitis (n=268) premolar diste, kalkulus (n=41) ve periodontitis (n=117)
en fazla molar diste tespit edilmistir. Yas gruplarmma gore tiikiiriik pH ortalamasi erkek yavru
kedilerde diisiik bulunmustur. Erkek ve disi kedilerin tiikiiriik pH's1 arasinda anlamli fark
bulunmamistir. Hastalarin beslenme sekline bagli tiikiiriik pH'st incelendiginde anlamli bir
farklilik bulunmamistir. Kuru mama tiiketen erkek yasl kedilerin tiikiiriik pH's1 karigik mama
tilketen erkek yash kedilere gore diisiik bulunmustur. Karisik mama ile beslenen erkek yash
kedilerin tiikiirik pH's1 yiiksek bulunmustur. Ileri yastaki kedilerin tiikettikleri suyun, bu
kedilerin tiikiiriik pH degerlerine daha fazla etkisi olabilecegi belirlenmistir. I¢me suyu tiiketen
yetiskin kedilerin tiikiiriik pH'si, ¢esme suyu tiiketen yetiskin kedilere gore yiiksek
bulunmustur. Calismaya dahil edilen tiim kediler dikkate alindiginda sedasyon ve/veya
anesteziye alinan kedilerin tiikiirik pH degerleri alinmayanlara kiyasla daha diisiik
bulunmustur. Hastalik olan ve olmayan kedilerin tiikiiriik pH degerleri karsilastirildiginda,
aralarinda bir farklilik tespit edilmemistir. Sunulan tez c¢alismasinda erkek yavru kedilerin,
erkek geng ve erkek yasli kedilere gore daha diisiik tiikiiriik pH degerine sahip oldugu belirlendi.
Hastalik varliginda erkek yavru kedilerin tiikiiriik pH's1 diger yas gruplarina gére diisiik, erkek
geng Kedilerin ise hastalik olamayan yasitlarina gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Kedi
sahiplerinin, kedilerin agiz dis ve dis eti saglig: ile ilgili verdigi cevaplar ile klinik bulgular
arasinda diistik diizeyde bir uyumluluk bulunmustur.

Sonuglar: Sedasyon ve/veya anestezi uygulanan kedilerde tiikiirik pH degeri diisiik
bulunmustur. Cinsiyetler arasinda tiikiiriik pH'sinda anlamli bir fark bulunmamistir. Hastalik
tespit edilen kedilerin tiikiiriik pH degeri ile hastalik bulunmayan kedilerin tiikiiriik pH degeri
arasinda bir fark bulunmamistir. Kalkulus tanis1 konulan kedilerin tiikiiriik pH degeri daha
yiiksek bulunmustur.

Anahtar kelimeler: Kedi, Agiz, Dis, Dis eti, Tikiirik, pH
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ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN SALIVA PH AND
DENTAL AND GINGIVAL DISEASES IN CATS

Halicioglu O. Aydin Adnan Menderes University, Institute of Health Sciences,
Veterinary Surgery, Master Thesis, Aydin, 2024.

Objective: The aim of this study was to assess the dental and gingival diseases in cats brought
to Aydin Adnan Menderes University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital and
surrounding clinics through the inspection method. Saliva samples were collected using a sterile
pipette, and saliva pH values were recorded with a pH meter. The study aimed to investigate
the relationship between oral, dental, and gingival diseases observed in cats and their saliva pH.

Materials and Methods: The study material consisted of 327 cats (n=327) brought to Aydin
Adnan Menderes University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital and surrounding
clinics for various reasons (such as vaccination, surgery, examination). The cats belonged to
different breeds (Ankara, British Shorthair, Himalayan, Iranian, Maine Coon, Mixed Breed,
Scottish Fold, Siamese) and genders (174 males, 153 females), with ages ranging from 1 month
to 156 months. For the study, a diverse group of cats was selected to represent different breeds,
genders, and ages. A structured form was prepared for the study, including information about
the owners, answers to descriptive questions about the patients, clinical findings, and records
of diagnosed oral, dental, and gingival diseases based on clinical examinations. No sedation or
anesthesia was administered to the cats for the purpose of this thesis. However, if the reason for
bringing the cats to the clinic required sedation and/or anesthesia, oral and dental examinations
were conducted under sedation and/or anesthesia. During the examination of the mouth and
teeth, the mouth was first opened, and mucosal examination was performed. Subsequently,
clinical examinations of incisors, canines, premolars, and molars were conducted, starting from
the incisors. The diagnosed diseases were recorded in the boxes next to the tooth numbers on
the form. Afterward, saliva samples were collected from the buccal surface behind the molars

and the sublingual region of each cat's molars. The pH values of these saliva samples were
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determined by dripping them into the chamber of the pH meter device (Horiba Laquatwin®pH-

22) and marked on the respective cat's form.

Results: In the presented thesis, a total of 327 cats belonging to 9 different breeds, including
174 males and 153 females, were included. The cats were categorized into age groups: kittens
(n=61), young (n=149), adult (n=97), and elderly (n=20), and they were examined. It was
determined that dry food consumption (n=191) was more preferred compared to mixed food
(n=136). Cats consuming tap water (n=183) were found to be more than those consuming
fountain water (n=144). In the study, the most commonly diagnosed conditions in cats were
gingivitis (n=620), periodontitis (n=230), plaque formation (n=173), calculus (n=84), and tooth
wear (n=36), totaling 1143 disease diagnoses. Diseases were found to increase with age.
Notably, halitosis and difficulty eating were observed as clinical symptoms in cats with
diagnosed diseases. Halitosis was more prevalent than expected in all diseases, while difficulty
eating was higher than expected in all diseases except stomatitis. Tooth wear (n=17) and plaque
formation (n=89) were predominantly found in canine teeth, gingivitis (n=268) in premolar
teeth, and calculus (n=41) and periodontitis (n=117) in molars. Salivary pH averages were
lower in male kitten cats. No significant difference was found between male and female cats'
salivary pH. When salivary pH was examined based on the patients' diet, no significant
difference was observed. Salivary pH was lower in elderly male cats consuming dry food
compared to those consuming mixed food. Salivary pH was higher in elderly male cats
consuming mixed food. It was determined that the water consumed by older cats might have a
greater impact on their salivary pH values. Salivary pH in adult cats consuming tap water was
higher than in those consuming fountain water. When considering all included cats, those
subjected to sedation and/or anesthesia had lower salivary pH values compared to those who
were not subjected to these procedures. No significant difference was found in salivary pH
values between cats with and without diseases. In the presented thesis, it was found that male
kitten cats had lower salivary pH values compared to male young and male elderly cats. In the
presence of diseases, the salivary pH of male kitten cats was lower compared to other age
groups, while male young cats had higher salivary pH values than their disease-free
counterparts. There was a low level of concordance between cat owners' responses regarding
the oral, dental, and gingival health of cats and clinical findings.

Results: Salivary pH was found to be low in cats undergoing sedation and/or anesthesia. There

was no significant difference in salivary pH between genders. There was no difference in
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salivary pH between cats with diagnosed diseases and healthy cats. Cats diagnosed with
calculus had higher salivary pH values.
Keywords: Cat, Oral, Teeth, Gums, Saliva, pH
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1. GIRIS

Kedilerde agiz boslugu, dis ve dis eti hastaliklari ile siklikla karsilagilir (Watson, 1994).
Bu hastaliklar salya artisi, istahsizlik, kilo kaybi, durgunluk, yeme sirasinda agr1 duyulmasi, dis
eti ve diste goriilen renk degisimleri gibi ¢esitli klinik bulgular gostererek, hayvanin genel
saglik durumu ile refahim etkilemektedir (Oskarsson ve digerleri, 2021; Palmeira ve digerleri,
2022). Kedilerin giinliik yasamin1 ve refahim etkiledigi gibi, hasta sahiplerini de rahatsiz
edebilmektedir. Agiz boslugu, canlinin dis ¢evre ile arasindaki birincil ara yiizdiir ve ¢cok sayida
dogal ve eksojen mikroorganizma tarafindan yerlesim yeridir. Insanlar {istiinde yapilan bir
calismada, kronik gingivitis tanist konulmus insanlarin, tiikiiriik pH degerinin alkaliye dogru
kaydigini bildirmislerdir (Baliga ve digerleri, 2013). Kedilerin ise saglikli tiikiiriik pH degerinin
7,5 — 8,5 arasinda alkali 6zellige sahip oldugu belirtilmistir (Boyce, 1992). Oral mukozay1
etkileyen hastaliklarin, tiikiiriik pH's1 lizerinde degisiklige yol acabilecegine, arastirmalar
icerisinde deginilmektedir (Baliga ve digerleri, 2013; Preoteasa ve digerleri, 2014; Kouki ve
digerleri, 2017). Hasta sahipleri kedilerindeki rahatsizliklar1 fark etselerde, genellikle dis ve dis
eti hastaliklarin1 (plak olusumu, gingivitis, periodontal cep olusumu, epulis vb.) gbzden

kagirabilirler.

Yapilan tez calismasi, kedilerin dis ve dis eti hastaliklarinin tanisi konularak bu hastaliklar
ile kedilerin tiikiirtik pH’lar1 arasinda bir iliski olup olmadigini ortaya koymay1 amaglamustir.
Ayni zamanda dis ve dis eti hastaliklartyla birlikte tiikiiriik pH degerlerinin yeme ve i¢cme
aligkanliklarina, sedasyon ve/veya anesteziye, kedinin irkina, yasina, cinsiyetine, dis ve dis eti
hastaliklarina bagli veya bagimsiz olarak ortaya ¢ikan klinik bulgularina gore iliskisine

bakilmustir.



2. GENEL BIiLGILER

Ag1z boslugu, dudaklardan farenkse kadar uzanir. Yan taraflarda yanaklar bulunur ve tist
tarafta damak, alt tarafta ise dil ve alt ¢gene dokulariyla ¢evrelenir. Agiz girisinde ilk karsilagilan
yapt dudaklardir. Ardindan insisiv disler gelir, sonra kanin disleri yer alir ve yanaklarin

hizasinda premolar ve molar disler bulunur (Bellows, 2022).

Kediler, iki farkl takim dise sahiptir: Gegici siit disleri ve kalict disler. Gegici insisiv
(kesici) siit disleri, 2 ila 3 haftalikken, kanin (kopek) disleri 3 ila 4 haftalikken, premolar (6n
ogiitiicii) disleri ise 3 ila 6 haftalikken ¢ikar. Gegici siit diglerinin toplam sayis1 26’dir. Kalic
insisiv digler, 3 ila 4 ay arasinda, kanin disleri 4 ila 5 ay arasinda, premolar disleri 4 ila 6 ay
arasinda ve molar (arka 6giitiicli) disler 4 ila 5 ay arasinda ¢ikar. Kalic1 dislerin sayist 30
olmalidir ve 7 aylik geng bir kedinin agizinda 30 adet tamamen ¢ikmis kalici dis bulunmalidir.
Bu disler her biri farkli amaglar igin tasarlanmis dort dzel tip igerir. Insisiv disler, kesme, tutma
ve tlly bakimi i¢in kullanilir. Kanin disleri ise avin1 veya yiyecegi delme, kavrama ve ayrica
savunma amacl kullanilabilir. Yanak disleri, yani premolar ve molar disler, yiyecegi kiigiik
parcalara bolmeye yardime1 olmanin yani sira, tutma ve tasima yetenegini artirmak i¢in 6nemli
bir rol oynar. "Karnasyal" olarak adlandirilan disler, keskin kenarlara sahip, kesme islevini de
yerine getiren maksiller dordiincii premolar ve mandibular birinci molar dislerini ifade eder

(Little, 2014; Reiter ve Soltero-Rivera, 2014).

2.1. Dis Formiilleri

Kedilerin dis sayisi, kopeklerle karsilastirildiginda daha azdir. Bu dislerin sekilleri,
kedilerin gercek bir karnivor (etcil) oldugunu yansitir. Kedilerde gegici siit digleri ve kalici

disler i¢in kabul edilen dis formiilleri su sekildedir (Tutt, 2008; Little, 2014; Bellows, 2022):
Gegici siit digleri: 2x(I3/13, C1/C1, P3/P2)=26

Kalic1 disler: 2x(I3/13, C1/C1, P3/P2, M1/M1)=30" seklinde ifade edilmektedir.



Tablo 1. Kedilerde gegici (siit) ve kalici dislerinin ¢ikis zamanlar1 ve sayilar (Little,

2014’den uyarlanmstir).

Gegici (Siit) Disler Kalic1 Disler
Di Tiirii C‘k('ﬁ;fi:;a“‘ Maxilla Mandibula C‘k‘s(azj)ma“‘ Maxilla Mandibula
Insisiv 2-3 6 6 3-4 6 6
Kanin 3-4 2 2 4-5 2 2
Premolar 3-6 6 4 4-6 6 4
Molar - - - 4-5 2 2
Toplam 14 12 16 14

2.2. Dis Anatomisi

Dis boliimleri tag, boyun ve kok olmak iizere dikey olarak {i¢ ana bolgede incelenirken
(Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022), distan i¢e dogru: dis minesi (en dis ve en sert
katman), dentin (mine altinda yer alan kemik benzeri madde), pulpa (merkezindeki canli doku)
ve sement (kok ylizeyini kaplayan madde) olarak dort temel yapidan olusur (Resim 1). Bu dort
yapi, disin biitiinliigiinii saglar (Niemiec, 2010; Gorrel, 2013; Perrone, 2013). Disi ¢evreleyen,
destekleyen ve sabit kalmasini saglayan yapiya periodonsiyum denir. Bu yap1 gingiva, alveolar
kemik, periodontal ligament ve sementten olusur (Niemiec, 2010; Gorrel, 2013; Perrone, 2013;
Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).



\q—f Mine
Tag / #78 %—> Dentin
/ Pulpa
Boyun
Kok

Sement
Periodontal Ligament

Alveolar Kemik

Kok Kanal

Apikal Delta

Resim 1. Kedilerin dis (insisiv) anatomisi (Bellows, 2022’den uyarlanmustir).
2.2.1. Tac

Disin agikta (agiz boslugunda) kalan goriiniir kismina ta¢ denilmektedir (Konig ve
Liebich, 2020). Ta¢in (Resim 1) en ug (iist) kismu sivri bir yapiya sahiptir. Saglikli bir disin tag
kism1 tamamen dis minesi ile kaplidir (Perrone, 2013). Kopek ve kedi dislerinin tag¢ kisimlari,
insan dislerinden daha dar, keskin kenarlara sahiptir ve ¢igneme yiizeyleri daha azdir (Gorrel,
2013). Disin ta¢ kismi, disariyla temasin en fazla oldugu bolge oldugu icin, kirilmalara, renk

degisikliklerine ve aginmalara maruz kalir (Perrone, 2013).
2.2.2. Dis Minesi

Dislerin ta¢ kisimlarimi 6rten, viicudun en sert ve en ¢ok mineralize olan dokusudur
(Bellows, 2022). Sinir dokusu veya kan damari igermez. Olgun bir dis minesinin %96-97’lik
kismini inorganik igeriklerin olusturdugu bilinmektedir (Niemiec, 2010; Gorrel, 2013). Kedi ve
kopeklerin dis minesi, insan dislerinkinden daha ince olmakla birlikte, kedilerde genellikle 0,2

mm, kopeklerde 0,5 mm kalinligindadir. Disin u¢ kisimlarinda kalinlagsmasina ragmen 1
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mm’den daha fazla olmadig: belirtilmistir (Crossley, 1995; Perrone, 2013). Dis minesinin
iceriginde, cogunlukla dis ¢ikisi sirasinda olusumu tamamlanan kalsiyum hidroksiapatit vardir.
Hasarlandig1 durumlarda tekrar bir olusumu (iiretimi) s6z konusu degildir; ancak, yiizeysel

olarak minerallesmesi yoluyla bir onarim saglanir (Gorrel, 2013).

2.2.3. Dentin

Pulpa boslugunun dis ylizeyinde dizilmis olan ve odontoblastlar tarafindan tiretilen
(Niemiec, 2010) gozenekli, sarimsi renkteki yapiya dentin denir. Dis minesinin altinda,
sementin iistiinde yer alir. Dis minesinden sonra viicudumuzda bulunan en sert dokudur; %70'1
inorganik maddelerden, geri kalan yapisi ise kolajen liflerinden ve sudan olusur (Gorrel, 2013;

Perrone, 2013; Bellows, 2022).

Gozenekli bir yapiya sahip olan dentin, her bir milimetrekarede 40000'den fazla dentin
tiibiilii icerir. Pulpa ile dis minesinin ve sementin birlesim yerleri arasinda iletisim kurar.
Dentini etkileyen travma veya rezorpsiyon gibi durumlardan kaynaklanan, cesitli nedenlerle
diste meydana gelen hasarlar pulpa ile yakin temas halinde oldugunda, kontaminasyona,
dolayisiyla da enfeksiyona sebep olabilir. Kontaminasyon sonucu olusan bakteriler, agia ¢ikan
dentin tiibiillerinden pulpa igine girer. Tedavi edilmez ise, patojen mikroorganizmalarin sebep
oldugu enfeksiyon, pulpa igerisinde yayilarak geri donilistimii olmayan nekroza neden olabilir

(Bellows, 2022).

Dis minesinin olusumu sirasinda odontoblastlar primer dentin iretirler. Dis, olmasi
gerektigi boyuta ulastiginda, odontoblastlar sekonder dentin {iretirler ve dentin duvarlar1 pulpa
bosluguna dogru kalinlagir. Primer dentin, disin ¢ikisindan once, kok olusumuna kadar
biriktirilir. Sekonder dentin, disin ¢ikisindan sonra yasam boyunca tiim dentinogenezin

kaynagini olusturur (Gorrel, 2013; Perrone, 2013).

Termal, mekanik, okliizyonel veya kimyasal travmaya yanit olarak, pulpay1 korumak i¢in
liciinciil dentin iretilir. Ugiinciil dentin, disi cevreleyen dis yapisindan daha koyu kahverengi
veya sarimsi renkte olabilmektedir. Kedilerin dis yapisindaki pulpa bolgesi, kopeklere kiyasla
dis minesine daha yakin oldugundan, kedi dislerinde meydana gelen herhangi bir kirik hizli ve

dikkatli bir sekilde tedavi edilmelidir (Gorrel, 2013; Perrone, 2013; Bellows, 2022).



2.2.4. Pulpa

Disin merkezinde yer alan pulpa, bag ve sinir doku, lenf ve kan damarlari, kolajen ve
disin 0mrii boyunca dentin olusturan odontoblastlardan olusur. Pulpa boslugu, tagta bulunan
pulpa odas1 ve kokte bulunan bir kok kanalindan olusur. Yavru kedilerde, kok ve apeks (dis
kokii ucu) olusumu tamamlanmamistir, bu nedenle yavrularda apeks agiktir. Kediler
yaslandikc¢a, apeksin kapanmasi kok kilifinin etkinligiyle gergeklesir ve odontoblastlarin dentin
olusturmasi nedeniyle pulpa hacmi azalir. Bu son siire¢ omiir boyu devam eder. Tam
olgunlagsmis bir diste, kok apeksi, yaninda damar ve sinir gecisine izin veren kiiciik agikliklar

iceren apikal bir delta bulunur (Gorrel, 2013; Perrone, 2013).

2.2.5. Boyun

Tag ile kok arasinda kalan kisimdir. Sement olusumunun basladig1 boliimdiir. Semento-
enemal kavsak olarak adlandirilan hat genellikle boyun (Resim 1), serviks veya servikal hat
olarak ta adlandirilir (Lobprise ve Dodd, 2019).

2.2.6. Kok

Dis kokleri, disin canli dokularini igerir. Koklerin biiyiik bir kismi dentin ve sement ile
kaplidir. Periodontal ligament adi1 verilen bag dokusu tarafindan alveolar kemige sabitlenir.
Kokiin ucuna apeks, ucunda kiigiik bir bosluk seklinde, pulpadan gelen kan damarlan ve
sinirleri igeren alana ise apikal delta (Resim 1) denir. Apikal delta, endodontik (k6k kanal)
tedavisi sirasinda, enfeksiyonun yayilmamasi ve tedavinin etkili olabilmesi i¢in biiyiik 6neme

sahiptir (Perrone, 2013).

Kedilerde insisiv disler, kanin disler, maksiller ikinci premolar ve molar disler tek (1)

kokliidiir. Dordiincli maksillar premolar dis 3 kokli, diger tim disler 2 kokliidiir (Perrone,
2013).



2.3. Periodonsiyum

Periodonsiyum, disleri ¢evreleyen ve destekleyen dokulari tanimlamak i¢in kullanilir
(Bellows, 2022). Disin ¢ene kemigine baglanmasini ve normal fonksiyonel kuvvetlere dayanikl
bir siispansiyon saglamak icin islev gosteren bu dokulara periodontal aparat adi da
verilmektedir (Gorrel, 2013). Periodonsiyum, gingiva, periodontal ligament, sement ve alveolar

kemik adi verilen dort bilesenden olusur (Niemiec, 2010).

2.3.1. Gingiva

Gingiva, disleri ¢evreleyen ve destekleyen yumusak dokudur. Ayni zamanda disleri
destekleyen alveolar kemigi de kaplar. Dudaklarin hemen arkasinda oral mukoza ile birlestigi
yer, muko-gingival birlesim yeridir. Genellikle pembe renkte olan gingiva tamamen veya
kismen pigmentli olabilir, ayrica parlak ve piiriizsiiz olmas1 beklenir (Gorrel, 2013; Perrone,

2013; Bellows, 2022).

Gingiva, bagl ve bagli olmayan (serbest) gingiva olarak ikiye ayrilir. Bagli gingiva
dokusu kemik ve disi destekleyen yapilar1 koruyan, dislerin etrafindaki dis etinin, dislere sikica
bagli ve hareketsiz olan béliimiidiir. Enfeksiyon, travma ve periodontal hastaliklarin varliginda,
gozlenmesi ve takibinin yapilmasi gereken en onemli yapilardan birisidir. Serbest gingiva
dokusu ise, dislerin etrafindaki dis etinin serbest ve hareketli boliimiidiir. Serbest gingiva ile dis
arasindaki birlesim noktasi, gingival sulkus veya periodontal cep olarak adlandirilmaktadir. Bu
bolgenin normal derinligi kopeklerde 3 mm, kedilerde ise 1 mm olmalidir. Bu derinliklerin
iizerindeki cep bosluklari, genellikle bag dokusu kaybini gosterir ve gingivitis veya periodontal

hastaligin erken bir formu ile iligkilendirilir (Gorrel, 2013; Perrone, 2013; Bellows, 2022).

2.3.2. Periodontal Ligament

Disin alveol i¢inde kalmasini saglayan, dise uygulanan gesitli kuvvetlere dayanabilen bag
dokusuna periodontal ligament denilmektedir (Tutt, 2008). Disi kemige asan bir bag doku

gorevi goriir ve siirekli aktif haldedir. Ligament igindeki kolajen lifler gruplar halinde
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diizenlenmistir. Lifler tek basina kemik ile sement arasindaki tam mesafeyi kapsamazlar, ancak
dallanarak ve birbirleriyle oriintii olusturarak bu mesafeyi birlestirirler. Lifler dalgali bir
yapidadirlar; disin hafif hareketlerine ve darbelere karsi emici bir 6zellik tasirlar (Gorrel, 2013).
Beslenmeleri alveolar arterden kdken alan kan damarlari ile gerceklesir. Arteriyoller kokiin
apeksine yakin ve alveolar cukurun lateral yiizeyinden ligamentin i¢ine girer ve disin uzun aksi

boyunca ligament i¢inde kilcal damarlara dallanir (Perrone, 2013).

2.3.3. Sement

Disleri alveolar kemiklere baglayan ve periodontal ligament liflerine tutunarak disleri
destekleyen Onemli bir yapidir. Sementin mineralizasyonu mine ve dentine gore daha az
oldugundan, daha yumusak bir yapiya sahiptir. Saglikli kokii kaplar ve periodontal ligamente
tutunma saglar. Sementoblastlar tarafindan siirekli olarak iiretilir ve yagam boyunca kalinliginin
arttig1 bilinmektedir. Hiicresiz sement, kokiin koronal iigte birinde, hiicreli sement ise kok
ucunda bulunmaktadir ve periodontal ligamentin i¢indeki damarlardan beslenir (Tutt, 2008;
Gorrel, 2013; Perrone, 2013; Adak, 2022; Bellows, 2022).

2.3.4. Alveolar Kemik

Cene kemiklerinin olusturdugu, disleri destekleyen kemik yapiya alveolar kemik adi
verilmektedir. Dislerin kokleri, kemikteki alveolar kemik gukurlarinda yer alir. Alveolar kemik;
periost, yogun kompakt kemik ve siingerimsi kemik olmak iizere tiim kemiklerde bulunan {i¢
tabakanin yani sira, alveol yuvalarini kaplayan kribriform kemik olarak adlandirilan doérdiincii
bir tabakadan olusur. Radyografik olarak lamina dura olarak adlandirilir ve radyoopak ince bir
cizgi olarak goriiliir. Kan damarlar1 ve sinirler alveolar kemikten gecer ve kribriform kemigi

delerek devam eder (Gorel, 2013).

Alveolar kemik, dis ¢ikarma sirasinda olusur ve saglikli bir dis oldugu siirece varligini
sirdiiriir. Canli herhangi bir sebeple dis kaybina ugradiginda, zamanla atrofiye olur (Gorel,
2013).



2.4 Agiz, Dis ve Dis Eti Hastaliklar

2.4.1. Kaha Siit Disi

Gegici siit dislerinin, kalici disler ¢ikmasina ragmen, dokiilmemesi sonucu goriiliir. Gegici
siit diglerinin dokiilmemesinde bir¢ok faktor rol oynar. Kalici dis ¢ikarma doneminde goriiliir.
Kalic1 digler ¢ikarken, ta¢ kisimlarinin gegici siit disi kokiine temas etmeden ¢ikmasi, kok
kisminin alveolar kemik ile kaynamasi sonucunda gegici siit dislerinin dokiilmemesi (kalmast)
en sik nedendir. Kedilere kiyasla kopeklerde daha sik karsilasilir. Kalic1 siit disleri,
malokliizyona neden olarak kalici dislerin anormal pozisyonlarda ¢ikmasia yol agabilir

(Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.2. Mine Hipoplazisi/Hipokalsifikasyonu (Enemal Hipoplazi)

Dis yiizeyinde mine kaybinmi ifade eden duruma mine hipoplazisi denilir. Bu durum,
gelismekte olan dis tomurcuklarina (germlerine) travma veya dis gelisimi sirasinda viicut
sicakliginda yiikselmelere neden olan hastaliklar (feline corona viriis, feline panlékopeni gibi)
sonucu meydana gelebilir. Mine hipoplazisi sadece mine olusumu sirasinda yani, amelogenez
sirasinda karsilagilan travma veya cesitli hastaliklar sonucunda ortaya ¢ikar. Bu disler ¢ikis

aninda normal goziikebilirler ancak zamanla dis normal renk ve yapisini kaybeder (Gorrel,

2013).

Mine hipoplazisi, bir veya daha fazla dis tizerinde olabilir (Perrone, 2013). Kopeklerde
daha yaygin olmakla birlikte, kedilerde nadirdir. Mine yapisinin yetersiz mineralizasyonundan
kaynaklanir ve etkilenen dislerin taglari, kotii sekillenmis piiriizlii bir mine yapisi ile kaphdir,
kolayca agimabilir veya dokiilebilir. A¢ik renkli kahverengi bir renklenme ile karakterizedir ve
sonucunda dentin agiga ¢ikar (Lobprise ve Dodd, 2019). A¢iga ¢ikan dentin agiz ortaminda
bulunan ve disaridan gelen cesitli patojen mikroorganizmalar tarafindan etkilenebilir. Daha ileri
durumlarda pulpa agiga cikar ve bu riski tasiyan dislerin ¢ekilmesi veya endodonti tedavisi

uygulanmasi gerekir (Gorrel, 2013).



2.4.3. Dis Anormallikleri

Dislerin normal siralamasindaki anormallikleri veya gelisimleri sirasindaki bozulmalari

ifade eder (Niemiec, 2010).
Stirmemis dis: oral mukozay1 delemeyip igeride kalmis dis.

Gomiili dis: alveolar kemik tarafindan ¢ikmasi engellenen, tizerinde yumusak doku yer

alan ve disaridan goriinmeyen dis.

Sikisik dis: fiziksel bir engellenme (malokliizyon, kirilmis veya hasar gérmiis alveolar
kemik gibi) nedeniyle ¢ikmamis veya kismen ¢ikmis dis (Perrone, 2013; Lobprise ve Dodd,
2019).

Kedilerde dis sayisinda ki anormallikler, kalitsal olabilir veya dis olusumunun baglangi¢
asamalarinda meydana gelen bozukluklardan kaynaklanabilir. Anodonti (tim dislerin
gelisimsel yoklugu) ve oligodonti (altidan fazla disin gelisimsel yoklugu), kedilerde nadir
goriilen durumlardir (Klein ve digerleri, 2013; Bellows, 2022).

Safkan olan 50 kedi ile yapilan bir calismada, kedilerin %30’u normal dis sayisina
sahipken, %6’s1 hiperdontiye (fazladan dis gelisimi), %64’ linlin hipodontiye (bir ila alt1 disin
yoklugu) ve bu kedilerin %10’unun sikisik veya gomiilii dislere sahip oldugu bildirilmistir
(Mestrinho ve digerleri, 2018). Bu durumlarin sebepleri arasinda, endokrin sistem
dengesizliklerinden dolay1 dis ¢ikislarinda gecikme, kalici siit disleri ve malokliizyon yer

alabilir (Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.3.1 Eksik Dis

Dis sayisinin eksikligini tanimlar. Hipodonti, oligodonti ve anodonti eksik dis
cesitlerindendir. Gegici siit diglerinin diigmesi bu duruma girmemektedir (Lobprise ve Dodd,
2019; Klein ve digerleri, 2013). Herhangi bir eksik dis varliginda, dis eti altinda dis olup
olmadig1 kontrol edilmeli, dis yapilarinmi etkileyen kist veya neoplazilerin varligr bakimindan
muayene yapilmast gereklidir (Mitchell ve digerleri, 2002). Kedilerde eksik dise sebep
olabilecek hastaliklardan biri olan ektodermal displazi, cilt ve disler de dahil olmak {izere

ektodermal kokenli yapilart etkileyen genetik bir hastaliktir. Bu hastaliktan etkilenenlerde
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oligodonti, anormal sekilde sivri ta¢ kisimlar1 olan disler ve/veya anormal sayida kokleri olan

disler bulunabilir (Niemiec, 2010).

2.4.3.2. Fazla Dis

Olmas1 gerekenden daha fazla dis sayisinin olusmasi durumudur, bu duruma hiperdonti
(Mestrinho ve digerleri, 2018) ad1 verilir. Kedilerde nadiren de olsa, agiz i¢inde ekstra disler
gelisebilir. Ekstra dislere (diisme zamani gectigi halde kalici dislerin yaninda bulunan siit disleri
de dahil olmak iizere) siipernumerer disler denir (Adak, 2022). Bu disler agzin herhangi bir
yerinde goriilebilir, gogunlukla kalic1 dislerdir (Bellows, 2022). Herhangi bir boyutta, irkta veya
cinste karsilasilabilir (Lobprise ve Dodd, 2019).

Fazla dis olusmasina neden olan bir baska durum ise, dis gelisimi (dental laminanin dis
germini olusturmasi) sirasinda yasanan bozukluklar veya birtakim travmalardan etkilenmesi
sonucunda fazla dis germi olusumu veya var olan dis germinin duplikasyonudur (ikizlesme).
Eger ikizlesme gergeklesen dis germi, ayrilmayr basaramaz ise geminasyon disi

olusabilmektedir (Pavlica ve digerleri, 2001; Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.4. Kirik Dis

Dis kiriklari, bir disin iizerine fazla kuvvet uygulanmasi (kedi ve kopeklerin sert
cisimlerle oyun oynama esnasinda, hayvanin agzinda tuttugu oyuncaklarin c¢ekilmesi,
ortodontik tedavilerde yanlis kuvvet uygulanmasi gibi) travmatik veya travmatik olmayan
(yasliliga bagli dejenerasyon, enfeksiyon, agiz i¢i sicaklikta ani degisim, sistemik hastaliklar
gibi) sebepler ile gerceklesebilir (Niemiec, 2010). En sik kirilan disler kanin disleridir, bunu
kesici disler takip eder (Bellows, 2022). Sert cisimler dislerin tag kiriklarina sebep olurken,
esnek cisimler kok kiriklarina sebep olabilir (Niemiec, 2010). Dis kiriklarinda pulpa agiga
ciktiysa, enfeksiyonu Onlemek veya ortadan kaldirmak icin tedavi gereklidir. Pulpa agiga
cikmamis olsa bile, dis zarar gormiis olabilir. Bu sebeple travmanin verdigi zararin
anlagilabilmesi i¢in rontgen ¢ekilmelidir (Perrone, 2013). Dis kiriklar1 ve renk degisikligi gibi

inspeksiyon ile rahat¢a goriilen klinik durumlar kolayca teshis edilebilir. Yiizeysel ta¢ kiriklar
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gibi gozlemlenmesi zor durumlarda, daha dikkatli bir agiz muayenesi yapilmali, rontgen gibi
tan1 cihazlarindan yararlanilmalidir. Bu yaklagim tani, teshis ve tedavi i¢in daha dogru olur

(Altug ve digerleri, 2020).

2.4.4.1. Gegici Siit Disi Kiriklar:

Bu kiriklar genellikle travmatik kokenlidir. Gegici siit disleri, kalict dislere gore daha
uzun ve ince oldugu igin kirllmaya daha yatkindir. Ozellikle kedilerde, herhangi bir kirik, gegici
stit diglerinde pulpanin agiga ¢ikmasina neden olabilir. Gegici siit dislerinin kirilmasi genellikle
kanin dislerinde goriilse de herhangi bir diste de karsilasilabilir. Kirik bir dis, karsit dise gore
daha kisa goriiniir ve disin pulpast agikca goriilebilir. Kirik yeni olusmussa, dis etrafi pembe
renkli olabilir veya kanama belirtileri goriilebilir. Buna karsin kirik uzun siire 6nce olduysa
pulpa koyu kahverengi veya siyah bir renkte olabilir. Kirik bir digin tercih edilen tedavi
yontemi, ilgili disin ¢ekilmesidir (Niemiec, 2010).

2.4.4.2. Kapah Ta¢ Kiriklar

Disin ta¢ boliimiinde meydana gelen ve pulpanin agiga ¢ikmadigr kirik cesidi olarak
tanimlanir. Bu kiriklar, ¢ogunlukla mine kaybi ve altindaki dentin kaybryla iliskilidir (Niemiec,
2010).

2.4.4.3. Acik Ta¢ Kiriklari

Bu kiriklar, disin i¢indeki canli dokular1 (pulpa) dogrudan agiga ¢ikaran bir kirik tiirii
olarak tanimlanir. Pulpada meydana gelen agiklik dis kokiine dogru ilerlerse farkli hastaliklar
geligebilir. Normal okliizyona sahip olan kedilerin maxillar kanin disleri, alt dudaklarin disinda

yer aldig1 i¢in kirllmaya daha yatkindir (Niemiec, 2010).
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2.4.5. Damak Defektleri

Sert veya yumusak damakta meydana gelen, travma veya konjenital problemlerdir. Ayni
zamanda bazi operatif miidahaleler sonucunda (6rnegin, maxillar kanin diglerin ¢gekimi sonucu)
ve viral hastaliklardan kaynakli olarak meydana gelebilir. Sert damaktaki yarik veya agikliklar,
burun bosluguna ve siniislere dogrudan erisim saglar (Perrone, 2013). Bu ve buna benzer
problemler operatif miidahale gerektirir. Primer veya sekonder kaynakli damak yarig1 olan kedi
ve kopeklerde, durumun kalitsal olabilecegi diisiiniildiigiinden, kisirlastirma yolu ile bu genetik
aktarimin engellenmesi Onerilmektedir. Bu ve buna benzer problemler genellikle operatif

miidahale gerektirir (Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.6. Malokliizyon

Disleri destekleyen kemiklerdeki simetri bozuklugu veya dislerin anormal pozisyonu (dis
malokliizyonu) nedeniyle normal bir okliizyonun olmadig1 durumu ifade eder. Ideal ve normal
olan okliizyonda, maksiller ve mandibular disler milkemmel bir uyum i¢inde olmalidir

(Niemiec, 2010; Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).

2.4.7. Dental Plak

Dental plak yani dis plagi, periodontal hastaliklarin baslangicinda rol oynayabilen,
bakteriyel bir biyofilmin birikmesi ile karakterizedir (Gorrel, 2013). Asinmis olan dentinde,
saglam mine yapisina kiyasla plak ve tartar birikimi daha fazladir (Niemiec, 2010). Tiikdiriik
glikoproteinlerinden olusan pelikiil dis yilizeyine yapisarak, kolonize olan gram-pozitif aerobik
bakterilerin plak biyofilmini olusturmasina zemin hazirlar. Olusan supragingival plak biyofilmi
olgunlasir ve subgingival biyofilm gelisimini etkiler. Biyofilm bilesenleri anaerob, gram-
negatif spiroket bakterilerini de igerecek sekilde ilerler. Biyofilm birka¢ giin i¢inde olusur,
birka¢ hafta i¢inde de olgunlasir (Lobprise ve Dodd, 2019). Plak, pelikiil tabakasina tutunan
bakteriler ile tiikiiriikten olusan bir biyofilm olup, goriilmesi zordur. Ancak, eritrosin (kirmizi

gida boyasi) veya floresein kullanarak boyanir ve ultraviyole 151k kaynag: ile goriilebilir hale
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getirilir (Bellows, 2022). Dental plak varligimin simiflandirmasinda dental plak indeksi

(PI)’nden yararlanilmaktadir. Veteriner hekimlikte en yaygin kullanilan plak skorlama yontemi,

insan digleri i¢in kullanilan Turesky plak indeksinin modifiye edilmis halidir (Logan ve Boyce,

1994);

P10 : Gozlemlenebilir plak yok.
Pl1 : Plak bukkal (yanak) ylizeyin {igte birinden azin1 kaplar.

P12 : Plak bukkal (yanak) yiizeyin li¢te birinden fazla, ancak tigte ikisinden

azin kaplar.

P13 : Plak bukkal (yanak) yiizeyin iicte ikisinden fazlasini kaplar (Tutt, 2008;
Gorrel, 2013; Perrone, 2013; Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).

2.4.8. Tartar (Dis Tas1, Kalkulus)

Plak biyofilminin minerallesmesi tartara neden olur. Periodontitis, plak gibi hastaliklara

kars1 enflamatuvar yanit tarafindan olusturulur. Siddetli diizeyde periodontal hastaliklar, tartar

olmaksizin da mevcut olabilirler. Benzer sekilde, bazi hastalar hafif diizeyde periodontal

hastaliga sahip olsalar bile, siddetli diizeyde tartara sahip olabilirler (Lobprise ve Dodd, 2019).

Tartar indeksi (TI), her disin yiizeyinde tespit edilen tartarin bir 6lgiisiidiir (Perrone, 2013;
Bellows, 2022).

Tartar indeksi;

TIO : Hig tartar yok.

TI1 : Hafif diizeyde supragingival tartar; bukkal dis yiizeyinin 1/3’iinden

daha azin1 kapliyor.

TI2 : Orta diizeyde tartar; bukkal dis ylizeyinin 2/3’linden daha azini

kapliyor, minimal subgingival birikinti var.

TI3 : Siddetli tartar; bukkal dis ylizeyinin 2/3'linden daha fazlasini1 kapliyor
ve subgingival olarak yayiliyor (Perrone, 2013; Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows,
2022).
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2.4.9. Dis Asinmasi

Dis aginmasi, dis minesinin veya herhangi bir dis dokusunun kaybidir. Malokliizyon,
yaslilik gibi durumlar ile tas ¢igneme, kafes tellerini 1sirma gibi davranislar dis asinmasinin

sebeplerindendir (Gorrel, 2013; Lobrise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).

Tekrarlayan hafif travmalarla olusan dis asinmasina karsi, odontoblastlar {igiinciil dentin
{iretimini baslatarak onarim ve koruma saglar. Uciinciil dentin genellikle asmmis yiizeyin
merkezinde parlak bir nokta olarak goriiniir. Asinma hiz1 yavas oldugu siirece, li¢iinciil dentin
iretimi genellikle dis yapisinin kaybiyla basa ¢ikar ve pulpanin aciga c¢ikmasini engeller.
Asinma hizi, iiglinciil dentin iiretim hizindan daha hizli oldugunda, pulpa agikca goriiliir hale
gelerek bakteriyel istilaya, pulpitise ve sonunda pulpa nekrozuna yol agarak ayni zamanda

canlinin disinde yogun bir agriya sebep olur (Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).
Dis aginmasi ikiye ayrilmaktadir;

Atrisyon: Dislerin ¢igneme, 1sirma gibi aktiviteler sonucunda, birbirlerine kars1 fizyolojik

olarak asinmasi durumudur.

Abrazyon: Disin agresif fir¢alanmasi, dental aletlerin agresif kullanimi gibi ¢evresel

etkilerle asinmasi durumudur (Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.10. Gingivitis

Saglikli gingiva, keskin bir kenara sahiptir. Gingival kenarin hatti, disten dise diizglin bir
sekilde ilerler (Ham, 2007). Gingivitis, dis eti enfeksiyonudur ve hastaligin en erken belirtisidir.
Plak ile birlikte bakterilere bagli olan dis eti enfeksiyonunu ifade etmek igin kullanilir (Niemiec,
2010; Gorrel, 2013). Klinik olarak dis eti kenarmin sigsmesi, kizarmas1 ve siklikla kanamasi
seklinde kendini gostererek, agiz kokusuna sebep olur. inspeksiyon ve palpasyon yontemleriyle

klinik olarak teshis edilebilmektedir (Gorrel, 2013)

Geri doniistimlii bir durum olmakla birlikte plaklarin tamamen temizlenmesi veya yeterli
diizeyde azaltilmasi, enflamasyona ugramis dis etlerinin sagliklarina kavusmasini saglar
(Gorrel, 2013). Gingivitis her zaman periodontitisin bir Onciisli ve eslik¢isi olmasina ragmen,
tiim gingivitis vakalar1 periodontal hastaliga ilerlemez (Bellows, 2022).
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Genglik donemi gingivitisi, kalic1 diglerin ¢ikis doneminde geng kedilerde goriilebilir.

Enflamasyon sinirli olarak marjinal ve bagl gingivay: etkiler. Genglik donemi hiperplazik

gingivitis ise 9 ayligin altindaki bazi kedilerde goriilebilir (Bellows, 2022).

Loe ve Silness (1963) modifiye gingival indeksi (Gl), gingivitisin siddetini

degerlendirmek i¢in kullanilan bir siniflandirma sistemidir;

GlO0 : Klinik olarak saglikli gingiva, enfeksiyon belirtisi gdstermez.

Gl1 . Hafif gingivitis, gingivada hafif kizariklik ve sislik ile karakterizedir.

Gingival sulcusun nazik bir sekilde sondalanmasi sirasinda kanama olmaz.

Gl 2 : Orta diizeyde gingivitis, gingivanin kirmizi ve sis oldugu bir durumdur;

gingival sulcusun nazik sondalanmasi kanamaya neden olur.

Gl 3 : Siddetli gingivitis, gingivanin ¢ok sis oldugu, kirmizi veya mavimsi
renkte oldugu bir durumdur. Gingivada spontane kanama ve/veya llserasyon

mevcuttur (Tutt, 2008; Gorrel, 2013; Lobprise ve Dodd, 2019; Bellows, 2022).

2.4.10.1. Erken Gingivitis

Gingivada kizariklik ve dis tizerinde hafif miktarda plak ve/veya tartar bulunmaktadir.

Radyografik olarak, saglikli bir periodonsiyumla karsilastirildiginda herhangi bir degisiklik

yoktur ve bu durum tedavi ile geri dondiiriilebilmektedir (Ham, 2007).

2.4.10.2. Kronik Gingivitis

Enfeksiyon, 6dem ve subgingival plak olusumu gibi enflamasyonlar ile supragingival

plak ve tartar miktarn artmistir. Gingival kenar hatt1 diizensizlesmeye baglamis, ancak

korunmaya devam etmistir. Dig kokiinde herhangi bir problem olugmamistir. Radyografik

olarak, cok belirgin bir degisiklik yoktur ve bu durum tedavi ile geri dondiiriilebilir (Ham,

2007).
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2.4.11. Periodontitis

Periodontitis, periodontal hastaliklarin daha siddetli halidir, tim periodontal dokular1
etkiler ve disi destekleyen yapilar1 (gingiva, sement, periodontal ligament ve alveolar kemik)
koruyan epitelyal bariyerin yikimina sebep olur (Perrone, 2013). Tedavi edilmemis gingivitis
vakalarinda periodontitis gelisebilir. Periodontitisin erken doénemde tedavi edilmemesi
durumunda, hastalik ¢ogunlukla geri doniisiimsiizdiir ve disin kayb1 s6z konusudur. Bir veya
birkag dis bdlgesini etkileyebilir. 1k fark edilen semptom yogun bir agiz kokusudur (Gorrel,
2013).

Periodontitis olan canlilarda, periodontal dokulara yerlesmis plak bakterileri ve gesitli
patojen mikroorganizmalar pulpa enfeksiyonuna neden olabilir (Little, 2012). Bakteriler,
hastanin etkili bir immiin yanit baslatamamasi nedeniyle epitelyal bariyeri gegebilir ve
periodontal dokularda daha derinlere inerler. Epitelyal bariyer ¢oker ve gingiva, alveolar
kemikten ayrilarak periodontal cep olusumuna veya gingival ¢ekilmeye neden olur. Bakteriler
koke dogru ilerledikce periodontal ligament ve alveolar kemik tahrip olur; disin motilitesi artar
(Ham, 2007; Perrone, 2013). Bakterilere kars1 immiin sistemin verebilecegi asir1 bir yanit da
periodontal dokularin hasar gérmesine sebep olabilir. Ciinkii immiin yanit sirasinda bagisiklik
hiicreleri enfeksiyon ile savasirken, enfeksiyonun yer aldig1 dokulara da (gingiva gibi) zarar
verebilirler. Periodontitise karsi immiin sistem dengeli olmalidir. Zayif veya giiglii immiin
yanit, periodontitisin ilerlemesine sebep olur. Tim kdpekler ve kediler plak olusur, ancak
immiin sisteminin dengesiyle bu plaklarin hepsi periodontitise doniismez (Ham, 2007; Little,

2012; Perrone, 2013; Bellows, 2022).

Erken donem periodontitis, gingivanin 6demli, periodontal ceplerin olustugu, list gingival
plak, subgingival plak ve tartar miktarinin arttig1 bir baslangi¢ asamasini temsil eder. Gingiva,
hafif bir dokunusta bile kanamaya egilim gosterir. Gingival diizen, disler arasinda diizgiin bir
sekilde devam etmez, ¢linkii gingiva geri ¢ekilebilir veya hiperplazi sekillenebilir. Radyografik
olarak, dis kokiiniin %30'unu etkileyen tartar birikimi, dikey veya yatay kemik kayb,
subgingival bolgede goriilebilir (Ham, 2007)

flerlemis periodontitislerde siddetli enfeksiyon, derin cep olusumu, gingival cekilme,
belirgin kemik kayb, irin ve dis hareketliligi gozlemlenebilir (Ham, 2007; Little, 2012).
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2.4.12. Dis Rezorpsiyonu

Disin sert dokusunun odontoklastlar tarafindan ilerleyen/ilerleyici kaybi (rezorpsiyonu)

ile iligkilendirilen dis lezyonlaridir (Girard ve digerleri, 2010).

Dis rezorpsiyonunun siiflandirmasi ve klinik bulgular1 vardir. Hastaligin asamalarinin

ayrica tiplere boliinmesi, yazarlar arasinda farklilik gosterir (Lommer ve Verstraete, 2001;

Gorrel ve Larsson, 2002; Wilson, 2002). Amerikan Veteriner Dis Hekimligi Koleji, dordiincii

asamay14a, 4b ve 4c tiplerine ayirmay1 6nermektedir. Amerikan Veteriner Dis Hekimligi Koleji

(AVDC) “Dis Rezorpsiyonunun Siniflandirilmas” adli smiflandirmada, rezorpsiyonun

siddetine gore 5 asamada siniflandirilir:

Asama 1: disin sert dokusunun hafif (sement veya sement ve mine) kayb1

Asama 2: disin sert dokusunun orta diizeyde (sement veya sement ve mine, pulpa

bosluguna uzanmayan dentin) kaybi1

Asama 3: disin sert dokusunun derin (sement veya sement ve mine, pulpa bosluguna

uzanan dentin) kaybi; disin ¢ogu biitiinliigiinii korur

Asama 4: disin sert dokusunun siddetli (sement veya sement ve mine, pulpa bosluguna

uzanan dentin) kaybi; disin ¢ogu biitiinliigiinii kaybetmistir
o Asama 4a: ta¢ ve kok esit derecede etkilenir
o Asama 4b: tag, kokten daha siddetli sekilde etkilenir
o Asama 4c: kok, tactan daha siddetli sekilde etkilenir.

Asama 5: diseti Ortiisii tamdir ve disin sert doku kalintilar1 sadece diizensiz radyo

opasiteler olarak gortiliir (avdc.org, 2023).

Rezorpsiyonun yerine gore ise 3 tipte siniflandirilir;

Tip1l : radyografide, disin genelinde normal radyoopak ve normal periodontal
ligament boslugu ile birlikte tek veya ¢ok odakli radyotilsent alanlar goriiliir. Bu tip,
enflamatuvar rezorpsiyon 6zelliklerine sahiptir (dis boslugunu dolduran enfeksiyonlu
graniilasyon dokusuyla birlikte) ve dis rezorpsiyonu genellikle alveolar kemik

rezorpsiyonu ile birlikte goriiliir.
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e Tip2 : radyografide, bazi bolgelerde periodontal ligament boslugunun daralmasi,
kaybolmasi veya disin bir kisminda azalmis radyoopak alanlar goriilebilmektedir. Bu
tip, dentoalveolar ankilozis (disin alveolar kemikle kaynasmasi) ve yerine gegen,

rezorpsiyon (dis kokiinlin yaygin olarak kemikle yer degistirmesi) 6zelliklerine sahiptir.

e Tip3 : radyografide, ayn1 diste hem tip 1 hem de tip 2 ozellikleri bulunur. Bu
goriinime sahip diste normal, dar veya kaybedilmis periodontal ligament boslugu
bolgeleri bulunur. Disin bir kisminda odaklanmis veya ¢ok odakli radyoiilsent alanlar
ile diger bolgelerinde azalmis radyoopak alanlar vardir (Lobprise ve Dodd, 2019;
avdc.org, 2023).

Dis rezorpsiyonu, olgun kedilerin %20 ila %75'in1 etkileyen yaygin bir durumdur
(Bellows, 2022). Yapilan bir ¢alismada ise 60 kediden 40 tanesinde bir veya daha fazla dis
rezorpsiyonuna rastlanmistir (Girard ve digerleri, 2010). Dis rezorpsiyonu nadiren iki yasindan
kiiciik kedilerde teshis edilir. Cogu kedide dort ila alt1 yas arasinda lezyonlar gelisir. Habes,
Siyam, Mavi rus, Scottish fold ve Persian 1rki kediler gibi satkanlarin dis rezorpsiyonuna daha

yatkin oldugu bildirilmistir (Lobprise ve Dodd, 2019).

2.4.13. Stomatitis ve Oral Ulserasyon

Agiz boslugunda yer alan dokularin enfeksiyonuna stomatitis denir. Agiz boslugunun
belirli bolgelerinde epitelyal dokularin odaklanmis veya yayilmis kaybi ise oral iilserasyon

olarak tanimlanir (Bellows, 2022).

AVDC (Amerikan Veteriner Dis Hekimligi Koleji) adlandirma sisteminde, agiz ve

orofarengeal enfeksiyonu konumlarina gére siniflandirmaktadir;
Stomatitis: Agiz mukozasinin herhangi bir boliimiiniin yangist.
Gingivitis: Diseti yangisi.
Periodontitis: periodontal dokularin yangisi.
Alveolar mukozitis: Alveolar mukozanin enfeksiyonu.
Sublingual mukozitis: Agiz tabanindaki mukozanin enfeksiyonu.
Labial ve bukkal mukozitis: Dudagin ve yanagin mukozasimnin enfeksiyonu.
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Kaudal mukozitis: Kaudal agiz boslugu mukozasinin enfeksiyonu.

Temas mukozitisi ve temas mukozal iilserasyonu: Hassas canlilarda, tahris edici, alerjen

veya antijen tastyan dis yiizeyi ile mukozanin ikincil temasindan kaynaklanan lezyonlar.
Palatitis: Sert ve/veya yumusak damak mukozasinin enfeksiyonu.
Glossitis: Dorsal ve/veya ventral dil ylizeyinin mukozasinin yangist.
Keilitis: Dudagin enfeksiyonu.
Osteomiyelitis: Kemik ve kemik iliginin enfeksiyonu.
Tonsillitis: Palatin tonsillerin yangist.

Farenjitis: Farenksin yangisi (avdc.org, 2023).

2.4.14. Kedilerde Kronik Gingivostomatitis

Kronik gingivostomatitis, disetleri, agiz, farengeal mukoza ve dil gibi tiim oral ve
farengeal yumusak dokular1 etkiler (Lobprise ve Dodd, 2019). Dis etlerinde ve agiz
mukozasinda yer alan, klinik ortamda sik karsilasilan kronik bir durumdur. Kopeklerde de
goriilse de, kedilerde daha sik goriiliir (Gorrel, 2013, Perrone, 2013). Siddetli enfeksiyon,
tilserasyon gibi bir¢ok klinik belirti gosterir (Lobprise ve Dodd, 2019).

Kronik gingivostomatitisin etiyolojisi belirsiz olmasina ragmen, gesitli viral (FCV),
feline herpes viriis (FHV-1), feline immiin yetmezlik viriisii (FIV), feline 16semi viriis (FeLV)
gibi) hastaliklarin ve c¢evresel (stres, ¢oklu kedi ortamlar1) faktorlerin de etkili oldugu

bahsedilmistir (Poulet ve digerleri, 2000; Lee ve digerleri, 2020).

2.4.15. Oral Tiimorler

Ag1z boslugunda farkl: tiirde neoplastik lezyonlar (iyi huylu ve kotii huylu) goriilebilir.
Bu lezyonlar koken olarak odontojenik (dis kokenli) veya odontojenik olmayan olarak
adlandirilir. Ayrica, neoplastiyle karigtirilabilen non-neoplastik lezyonlar, sislikler (6rnegin,

gingival hiperplazi), enfeksiyon olarak goriilebildigi gibi kitleler olarak degil, iyilesmeyen
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iilseratif lezyonlar olarak da goriilebilir. Cesitli patolojik yapilart ifade eden durum ise epulid
olarak isimlendirilir. Epulid (epulis) terimi, gingivada lokalize bir sismeyi tanimlar. Bu sekilde
epulis olarak adlandirilan bir¢ok histopatolojik varlik bulunur. Bunlar epulid, non-neoplastik

lezyonlar veya odontojenik tiimorler ve kotii huylu tiimorleri de igerir (Gorrel, 2013).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg

Sunulan ¢aligmanin materyalini ¢esitli nedenlerle (as1, operasyon, muayene gibi) Aydin
Adnan Menderes Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Hastanesi ve ¢evre kliniklere
getirilen farkli ik (Ankara, British Shorthair, Himalayan, Iran, Mainecoon, Melez, Scottish
Fold, Siyam) ve cinsiyette (174 erkek, 153 disi), yaslar1 1 ayliktan 156 ayliga kadar gesitlilik
gosteren 327 adet kedi olusturmustur.

3.2. Yontem

Yapilan ¢alisma i¢in hazirlanan kedilerde agiz, dis ve dis eti degerlendirme formuna,
hasta sahibinin bilgileri, hastalar hakkinda ki tanimlayic1 sorularin cevaplari, klinik bulgulari
ile klinik muayene sonucunda tanis1 konulan agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 kaydedilmistir.
Yapilan tez caligmasi amaci ile hi¢bir kedi sedasyon ve/veya anesteziye alinmamistir. Bununla
birlikte, kedilerin klinige getirilme nedeni sedasyon ve/veya anestezi gerektiriyorsa, bu

kedilerin ag1z ve dis muayenesi sedasyon ve/veya anestezi altinda gerceklestirilmistir.

Agiz ve dislerin muayenesinde, ilk olarak agiz acilmis ve mukoza incelenmesi
yapilmistir. Ardindan insisiv dislerden baslayarak kanin, premolar ve molar dislerin Klinik
muayeneleri gerceklestirilmistir. Bu muayene sonucunda tespit edilen hastaliklar Uluslararasi
Dis Federasyonu (UDF) tarafindan kabul edilen numaralandirma yontemine gore (Veterinary
Dentistry Basics, 2002) sunulan ¢alisma i¢in hazirlanan formda yer alan dis numaralarinin
yanindaki kutucuklara aktarilmigtir. Daha sonra, her bir kedinin molar dislerinin arkasinda yer
alan bukkal yiizeyden ve dil alt1 bolgesinden tiikiiriik 6rnekleri alinmistir. Alinan bu tiikiirtik
orneklerinin pH degerleri, pH metre cihazimin (Horiba Laquatwin® pH-22) haznesine

damlatilarak belirlenmis ve ilgili kedinin formuna isaretlenmistir.
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3.2.1. Kullanilan Cihaz

Calismada, kedilerin tiikiiriik 6rneklerinin pH degerlerinin belirlenmesi amaci ile Horiba
LAQUA Twin pH Metre (Horiba Laquatwin® pH-22) cihazi kullamlarak tiikiiriik pH

derecesinin Ol¢iimleri yapilmistir.

3.2.2. Kedilerde Dis ve Dis Eti Muayenesi

Resim 2. Kedilerde detayli dis ve dis eti muayenesi.
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3.2.3. Verilerin Islenmesi

Her bir kedinin bireysel formunda yer alan bilgiler, Microsoft Excel® 2019 MSO
programina aktarilirken belirli kodlamalara tabi tutulmustur. Dis asinmasi, plak olusumu,
gingivitis, kalkulus, periodontitis (Resim 17), stomatitis hastaliklarinin Dis varlig1 "hastalik var:
1" olarak, yoklugu ise "hastalik yok: 2" olarak isaretlenmistir. Cinsiyetler "erkek: 1" ve "disi:
2" olarak, irklar ise "ankara: 1, british shorthair: 2, himalayan: 3, iran: 4, mainecoon: 5, melez:
6, scottish fold: 7, siyam: 8, van: 9" kodlariyla kaydedilmistir. Kedilerin tiikettikleri besin tiirii
"kuru mama: 1" ve "karisik mama: 2" olarak kodlanirken, igtikleri su cinsi ise "igme suyu: 1"
ve "gesme suyu: 2" seklinde kodlanmistir. Yas gruplari da "yavru (0-6 ay): 1, geng (7-35 ay):
2, yetiskin (36-83 ay): 3, yasli (84 ve iizeri): 4" olarak belirlenip ilgili Microsoft Excel dosyasina

aktarilmistir.

Formun ikinci sayfasinda yer alan klinik bulgular boliimiinde (halsizlik, yeme giigliigii,
agresyon, halitozis, agizda yem partikiiller ve hiper salivasyon) ilgili klinik bulgu var ise “1”,
yok ise “2” olarak kodlanmistir. Calismaya dahil edilen hayvanlarin pH 6l¢timleri direkt olarak

formdan Microsoft Excel® dosyasina daha sonra da istatistik programina aktarilmistir.

3.2.4. istatistiksel Analiz

Calisma 6ncesi drneklem sayisini belirlemek i¢in Gpower® (Faul ve ark 2007) istatistiksel
analiz programi kullanilmistir. Etki biliytikligi 0,3, tip I hata (o) degeri 0,05 ve giic (1-B) degeri
0,95 olarak alindiginda; yapilacak istatistiksel analizler i¢in 6rneklem sayisinin en az 191
olmasi gerektigi belirlenmistir. Calismada elde edilen veriler SPSS 20.0 for Windows istatistik
yazilim1 (SPSS version 20.0 SPSS, IBM, NY, USA) paket programi ile degerlendirilmistir.
Calisma kapsaminda kategorik olarak ele alinan yas, cinsiyet, irk, beslenme sekli, su ¢esidi,
hastalik varlig1 ve anestezi sekli gruplar1 capraz tablolar kullanilarak sunulmustur. Arastirma
kapsaminda saptanan tiikiiriik pH degiskeninin hem genel hem de kategorik veriler bazinda
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile analitik olarak
belirlenmis, tanimlayict istatistikler ortalama ve standart hata degerleri kullanilarak
sunulmustur. Caligmanin yokluk hipotezi (Ho) “pH degiskeni igin cinsiyet, hastalik varlig,

tiiketilen su, anestezi, yas, irk, beslenme, hastalik varlig1 ve anestezi durumu faktor diizeyleri
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bakimindan fark yoktur” olarak; alternatif hipotezi (H1) ise “pH degiskeni i¢in cinsiyet, hastalik
varlig1, tiiketilen su, anestezi, yas, irk ve beslenme, hastalik varlig1 ve anestezi durumu faktor
diizeyleri bakimindan fark vardir” olarak ongdriilmiistiir. Yas gruplarina ait pH ortalamalari
bakimindan istatistiksel anlamda fark olup olmadigi tek yonlii varyans analizi ile belirlenmistir.
Varyanslarin homojenligi Levene testi ise degerlendirilmistir. Varyans analizi sonucunda
gruplar arasinda anlamli fark bulunan durumlarda post hoc Duncan testi kullanilmistir.
Cinsiyet, beslenme sekli, hastalik varligi, tiiketilen su ve anestezi gruplar arasi1 pH ortalamalar1
bakimindan fark student t testi araciligiyla belirlenmistir. Kategorik degiskenlerden genel
hastalik varlig ile tiiketilen su arasinda; klinik bulgularla yas gruplar1 arasinda, hastaliklar ile
klinik bulgular ve yas gruplar arasindaki iliski pearson ki kare analizi ile belirlenmistir. P
degerinin 0,05'in altinda olarak saptandigi durumlar istatistiksel olarak anlamli sonuglar
seklinde degerlendirilmistir. Kedilerin agiz, dis ve dis eti saglig1 hakkinda, hasta sahiplerinin
bilgisi olup olmadigin1 anlamak ve bunu istatistiksel olarak degerlendirmek i¢in formun 6n
yiiziinde sorulan “Agiz ve/veya dis problemi var m1?”” sorusuna kedi sahibinin cevabi (KSC) ve
klinik muayenede (KM) tespit edilen bulgular arasindaki uyumluluk degerlendirmesi, Cohenin
Kappa uyumluluk analizi yapilarak belirlenmistir; analizin deger araliklart Tablo 2’de

belirtilmistir.

Tablo 2. Kappa istatistiginin deger araliklar1 (Landis ve Koch, 1977).

Kappa katsayisi (k) Uyumun Giicii
< 0,00 Zayif

0,00 -0,20 Onemsiz
0,21-0,40 Diisiik
0,41-0,60 Orta

0,61 -0,80 Onemli

0,81 -1,00 Cok Yiiksek
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4. BULGULAR

Sunulan tez caligmasinda, kaydedilerek degerlendirilen kedilerin cinsiyetleri ve yas

gruplarina gore olan dagilimlari Tablo 3’te sunulmustur. Calismada erkek kedilerin sayisi

(n=174), disi kedilerden (n=153) daha fazla iken yas gruplar1 arasinda en fazla kaydedilen grubu

(n=149) geng kediler olusturmustur.

Tablo 3. Kedilerin yas gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi [n (%)].

Cinsiyet
Yas grubu (ay) Erkek Disi Toplam
Yavru (0-6) 38 (11,60) 23 (7,00) 61 (18,70)
Geng (7-35) 73 (22,30) 76 (23,20) 149 (45,60)
Yetiskin (36-83) 52 (15,90) 45 (13,80) 97 (29,70)
Yash (84 ve iizeri) 11 (3,40) 9 (2,80) 20 (6,00)
Toplam 174 (53,20) 153 (46,80) 327 (100)

Calismaya kaydedilen kedi irklar1 arasinda, en fazla melez kediler (n=222) tespit

edilirken, en az sayida Himalayan (n=2), Mainecoon (n=2), Siyam (n=2) ve Van (n=2) 1rki

kediler kaydedilmistir (Tablo 4).

Tablo 4. Kedilerin 1rk gruplarinin cinsiyetlere gore dagilimi [n (%)].

Cinsiyet

Irk Gruplari Erkek Disi Toplam
Ankara 4(1,22) 2(0,61) 6(1,83)
S;gﬁﬂair 20(8,87) 27(8,26) 56(17,13)
Himalayan 1(0,31) 1(0,31) 2(0,61)
fran 2(0,61) 4(1,22) 6(1,83)
Mainecoon 2(0,61) - 2(0,61)
Melez 114(34,86) 108(33,03) 222 (67,89)
Scottish Fold 19(5,81) 10(3,06) 29(8,87)
Siyam 2(0,61) - 2(0,61)
Van 1(0,31) 1(0,31) 2(0,61)
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Kedilerin beslenme sekli ve igtikleri su ¢esidinin gosterildigi Tablo 5’te en fazla kuru
mama (n=191) ve icme suyu (n=183) tiikketimi yapildig1 goriilmektedir. Yas gruplari arasindaki
iliskiye bakildiginda ise en fazla gen¢ yas grubunda yer alan kedilerin kuru mama (n=90) ve

icme suyu (n=85) tiikketimi yaptig1 belirlendi.

Tablo 5. Kedilerin yas gruplarma goére beslenme seklinin ve tiiketilen su ¢esidinin
dagilimi [n ( %)].

Beslenme Sekli Tiiketilen Su Cesidi
Yas Grubu Kurumama Kangsik Cesme suyu icme suyu  Toplam
Yavru 31 (9,50) 30(9,2) 25(7,6) 36 (11) 61 (18,7)
Geng 90 (27,50) 59 (18) 64 (19,6) 85 (26) 149 (45,6)
Yetiskin 62 (19) 35 (10,7) 44 (13,5) 53 (16,2) 97 (29,7)
Yash 8(2,4) 12 (3,7) 11 (3,4) 9(2,8) 20 (6)
Toplam 191 (58,4) 136 (41,6) 144 (44) 183 (56) 327(100)

Yapilan tez ¢alismasinda bulunan kedilerin, dis ve dis eti hastaliklarinin yas gruplarinda
goriilme sikliklar1 irdelenmistir (Tablo 6). Yas gruplarina gore tiim kedi gruplarinda en sik
karsilagilan hastalik gingivitis (yavru, n=41; geng, n=124, yetiskin, n=93 ve yasl, n=14) olarak
tespit edilmistir. Yavru (n=2) ve geng (n=6) kedilerde dis asinmasi (Resim 3) en az karsilasilan
hastalik olurken, yetiskin (n=10) ve yasli (n=2) kedilerde stomatitis en az kaydedilen hastalik
olmustur. Dis asinmasi tanist konulan yash kedilere, yavru, gen¢ ve yetiskinlere gore
beklenenin iistiinde rastlanmistir (P<0,001). Plak olusumu (Resim 5) rastlanan yavru kediler,
geng, yetiskin ve yagh kedilere gore; geng kediler ise, yavru, yetiskin ve yash kedilere gore
beklenenden daha diisiik olarak tespit edilirken; plak tanis1 konulan yetiskin ve yash kediler,
yavru ve geng kedilere gore beklenenden daha yiiksek (p<0,001) bulundu (Tablo 6). Gingivitis
(Resim 12) tanist konulan bulunan yavru kediler ile geng kediler yetiskinlere gore beklenenden
daha diisiik; yetiskin kediler ise yavru ve genglere gore beklenenden yiiksek olarak saptandi
(P<0,001). Kalkulus teshis edilen yavru ve geng¢ kediler, yetiskin ve yash kedilere goére
beklenenden daha az; yetiskin ve yash kedilere ise yavru ve geng kedilere gore beklenenden
daha fazla sayida rastlanildi (P<0,001). Periodontitisi (Resim 9) bulunan yavru ve geng kediler,

yetiskin ve yash kedilere gére beklenenden daha az; yetiskin ve yash kediler, yavru ve geng
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kedilere gore beklenenden daha fazla olarak belirlendi (P<0,001). Stomatitis (Resim 10) tanisi

konulan kedilerin yas gruplari arasinda anlamli bir farklilik saptanmadi.

Tablo 6. Yas gruplarinda dis ve dis eti hastaliklarin dagilimi, n(%).

Yas grubu, n(%)
Hastahk Yavru Geng Yetiskin Yash Toplam |
Var 2 (3,3)° 6 (4) 11 (11,3 9 (45)° 28 (8,6)
Dis Asinmasi <0,001
Yok 59(96,7)° 143 (96)* 86 (88,7 11 (55)° 299 (91,4)
Var 8 (13,1)° 48 (32,2 53(54,6)° 10(62,5° 123 (37,6)
Plak Olusumu <0,001
Yok 53(86,9% 101 (67,8)° 44 (455)° 6 (37,5)° 204 (62,4)
Var 41 (67,2 124(83,2* 93(959)° 14 (87,5 276 (84,4)
Gingivitis <0,001
Yok 20(32,8)* 25(16,8)* 4 (4,1)" 2 (12,5)** 51 (15,6)
Var 3 (4,90 24 (16,1  30(30,9° 6 (37,5)" 66 (20,2)
Kalkulus <0,001
Yok 58(95,1)* 125(83,9)* 67(69,1)° 10(62,5° 261 (79,8)
var 12 (19,7)* 50(33,6)* 59(60,8)° 11(68,8)° 136 (41,6)
Periodontitis <0,001
Yok 49 (80,3)* 99 (66,4 38(39,2" 5(31,3)° 191 (58,4)
Var 5(8,2) 16 (10,7)  10(10,3) 2(12,5) 33(10,1)
Stomatitis 0,957
Yok 56(91,8) 133(89,3) 87(89,7) 14(87,5) 294 (89,9)

abe: Aym satirda farkl harfi iceren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.
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Yapilan tez calismasinda tanisi konulan hastaliklara gore kedilerde tespit edilen klinik
bulgularin varlig1 Tablo 7°de irdelenmistir. Kedilerde dis asinmasi (yeme giicliigii: P<0,001;
halitosis: P=0,006; hiper salivasyon: P=0,006), plak olusumu (halsizlik: p=0,041; yeme
giicliigii: P<0,001; agresyon: P=0,023; halitosis: P=0,002), gingivitis (yeme gii¢liigii: P=0,005;
agresyon: P<0,001; halitosis: P<0,001), kalkulus (yeme gii¢liigli: P<0,001; agresyon: P=0,004;
halitosis: P<0,001; hiper salivasyon: P=0,004), periodontitis (Resim 11) (halsizlik: P=0,007;
yeme giicliigii: P<0,001; agresyon: P=0,011; halitosis: P<0,001; agizda yem partikiilleri:
P=0,019; hiper salivasyon: P<0,001) ve stomatitis (halitosis: P<0,001; agizda yem partikiilleri:
P=0,002; hipersalivasyon: P=0,004) hastaliklarinin varliginda tespit edilen klinik bulgular

beklenin iistiinde tespit edilmistir.

Tablo 7. Kedilerde tanisi konulan hastaliklara gore klinik bulgularin varligi [n (%)].

Klinik Dis Asinmasi Plak Olusumu Gingivitis Kalkulus Periodontitis Stomatitis
mni
Bulgu Var Yok Var Yok Var Yok Var Yok Var Var Yok
Var 103,1)  73(223)  39(119) 44 (13,5) 71 21,7) 12 3,7) 22 (6,7) 61 (18,7) 45 (13,8) 10(3,1) 73(22,3)
Halsizlik Yok 18 (5,5)  226(69,1) 84 (25.7) 160 (48,9) 205 (62,7) 39 (11,9) 44 (66,7) 200 (61,2) 91 (27.8) 23(7,0) 221(67,6)
P 0,189 0,041 0,741 0,97 0,007 0,493
e Var 16 (4.9)  51(15,6) 39(11,9) 28(8,6) 64(19,6) 3(0,9) 25(7,6) 42(12,8) 50(15,3) 11(3,4) 56(17,1)
Gcil.'“lcﬁ.ﬁ Yok 12(3,7)  248(75.8)  84(25,7) 176(53,8) 212(64,8)  48(14,7) 41(12,5) 219(67,0) 86(26,3) 22(6,7) 238(72.8)
Fus P <0.001 <0.001 0.005 <0.001 <0.001 0.054
Agresyon Var 17(5.2) 175(53,5)  82(25.,1) 110(33,6) 176(53,8)  16(4.9) 49(15,0) 143 (43,7) 91(27,8) 21(6.4) 171(52.,3)
gresy Yok 11(3.4) 124(37,9)  41(12,5) 94(28,7) 100(30,6)  35(10,7) 17(5,2) 118(36,1) 45(33,1) 12(3,7) 123(37,6)
P 0,882 0,023 <0,001 0,004 0,011 0,545
Var 19(5,8) 12337,6)  67(20,5) 75(22,9) 135 (41,3)  7(2,1) 48(14,7) 94(28,7) 100(30,6) 2(0,6) 118(36,0)
Halitozi Yok 9(2.,8) 176(53,8)  56(17,1) 129(39.4) 141(43,1)  44(13,5) 18(5,5) 167(51,1) 36(26,5) 9(2,8) 176(53,8)
P 0,006 0,002 <0,001 <0,001 <0,001 <0,001
Asnzda Y Var 5(1,5) 32(9.8) 19(5,8) 18(5,5) 35(10,7) 2(0,6) 9(2,8) 28(8,6) 22(6,7) 9(2,8) 28(8,6)
Pag;fik*:m:;‘i‘ Yok 23(7,0)  267(81,7)  104(31,8)  186(56,9) 241(73,7) __ 49(15,0) 57(17,4) 233(71,3) 114(34.,9) 24(7,3) 266(81,3)
P 0,253 0,067 0,700 0,505 0,019 0,002
Hi Var 7(2,1) 26(8,0) 17(5,2) 16(4,9) 29(8,9) 4(1,2) 13(4,0) 20(6,1) 26(8,0) 8(2,4) 25(7,6)
S;{’i"v;s on Yok 21(6,4)  273(83,5)  106(32,4)  188(57,5) 247(75,5) _ 47(14,4) 53(16,2) 241(73,7) 110(33,6) 25(7,6) 269(82,3)
Y P 0,006 0,082 0,562 0,004 <0,001 0,004

Sunulan tez ¢alismasinda kaydedilen ve hastalik tanisi konulan kedilerin klinik bulgular
yas gruplarina gore irdelenmistir (Tablo 8). Dis ve dis eti hastaligi bulunan bu kedilerde en sik
karsilasilan klinik bulgu “agresyon” olarak kaydedildi. Ikinci en sik karsilasilan bulgu
“halitozis” iken, en az karsilasilan klinik bulgu olarak “hipersalivasyon” kaydedilmistir. Hasta
ve yash kedilerde halsizlik belirtisi gosterenlerin sayisi gen¢ ve yetiskin kedilere gore
beklenenden yiiksek bulunmustur (P=0,08). Yeme gii¢liigii bulgusu hasta ve yash kedilerde
diger hasta kedilerin yas gruplarina gore beklenenden yiiksek saptanmustir (P<0,001). Halitozis
bulunan yetigkin kediler, ayn1 belirtiyi gosteren yavru kedilere gore beklenenden yiiksek sayida

tespit edilmistir (P=0,007). Hasta olup agzinda yem partikiilii bulunan yavru kedilerin sayisi,

29



ayn1 klinik bulguyu gdsteren diger yas gruplarina gére beklenenden daha yiiksek olarak tespit
edilmistir (P=0,031). Hipersalivasyon bulgusu, hasta olan yash kedilerde diger hasta yas
gruplarma gore beklenenden yiiksek bulunmustur (P<0,001).

Tablo 8. Hastalik tanis1 konulan kedilerde yas gruplarina gore klinik bulgularin varligs, [n (%)].

Yas Grubu
Klinik Bulgu Yavru Geng Yetiskin Yash P Toplam
Var 122%(27,9)  27°(20,9) 24°(25,0) 11*(57,9) 74 (25,8)
Halsizlik 0,008
Yok 3120 (72,1)  102°(79,1) 720 (75,0) 8% (42,1) 213 (74,2)
10* (23,3 17* (13,2 24* (25,0 14° (73,7 65 (22,6
Veme Var (23,3) (13,2) (25,0) @D o 5020
Giicliigii Yok 33" (76,7) 112* (86,8) 728 (75,0) 5% (26,3) 222 (77,4)
var 25 (58,1 82 (63,6) 60 (62,5) 11 (57,9) 178 (62,0)
Agresyon 0,907
Yok 18419 47 (36,4) 36 (37,5) 8 (42,1) 109 (38,0)
var 11%(256) 6220 (48,1) 55°(57,3) 102 (52,6) 138 (48,1)
Halitozis a ab b b 0,007
Yok 32°(744) 672° (51,9) 41° (42,7)  92° (47,4) 149 (51,9)
112 (25,6 13° (10,1 10° (10,4 1° (5,3 35(12,2
Agnda Yem VAT (25,6) (10,1) (10.4) (5.3) 0.031 (12,2)
Partikiilleri Yok 32%(744) 116" (89,9) 86° (89,6)  18°(94,7) 252 (87,8)
22(4,7 82 (6,2 122 (12,5 8 (42,1 30 (10,5
Hiper Var 4.7 (6.2) (12,5) (42,1) 0001 (10,5)
Salivasyon Yok 417(9573) 1212 (93,8) 842 (87,5) 11° (57,9) 257 (89,5)

ab: Ayni satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.

Calismaya katilan 327 kedide toplam 1143 hastalik tanis1 konulurken (Tablo 9), gingivitis
(Resim 13) en fazla karsilasilan hastalik (n=620), dis asinmasi ise en az karsilasilan hastalik
(n=36) olmustur. En fazla hastalik tasiyan dis grubu premolar disler (n=476) en az hastalik
tastyan ise insisiv digler (n=65) olarak saptanmustir. Yapilan ¢alismaya katilan kedilerin insisiv
dislerinde en fazla gingivitis (n=54), en az kalkulus (n=1); kanin dislerinde en fazla plak
olusumu (n=89), en az kalkulus (Resim 16) (n=4); premolar dislerinde en fazla gingivitis
(n=268), en az dis asinmasi (n=12) kaydedilirken, molar dislerinde ise en fazla gingivitis

(n=237), en az dis asinmasi (n=4) tespit edilmistir.
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Tablo 9. Hastaliklarin dis gruplarina gore dagilimi (n).

Dis Grubu, n
Hastalik Insisiv Kanin Premolar Molar Toplam
Dis Asinmasi 3 17 12 4 36
Plak Olusumu 4 89 55 25 173
Gingivitis 54 61 268 237 620
Kalkulus 1 4 38 41 84
Periodontitis 3 7 103 117 230
Toplam 65 178 476 424 1143

Sunulan tez ¢alismasinda erkek yavru kedilerin, erkek geng¢ ve erkek yash kedilere gore
daha disiik tiikiirik pH degerine (P=0,021) sahip oldugu belirlendi (Tablo 10). Erkek yetiskin
kediler ile, erkek olan yavru, geng ve yash kedilerin tiikiiriik pH degerleri arasinda istatistiksel

acidan bir farklilik gozlenmedi.

Tablo 10. Kedilerin yas gruplarina gore ortalama tiikiirik pH degerleri

(Ortalama=+Standart Hata).
Cinsiyet
Yas Grubu Erkek Disi P
Yavru 8,04°+0,05 8,07+0,09 0,250
Geng 8,20°+0,05  8,01+0,07 0,210

Yetiskin 8,12%+0,07 8,16+0,07 0,611

Yash 8,40°+0,10 8,01+0,18 0,195

P 0,021 0,517

ab: Ayni satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.

Yapilan calismada, Tablo 11°de yas gruplarina gore beslenme sekli ve su cesidinin
kedilerin tiikiiriik pH'sina olan etkisine bakild:. Istatistiksel olarak ¢ikan sonuglara gore, kuru
mama ve ¢esme suyu tiiketiminin yas gruplarinin pH degerlerinde bir farkliliga sebep olmadig:
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belirlendi (P>0,05). Karisik mama tiiketen yasl kedilerin tiikiiriik pH degerleri, kuru mama

tilketen yasitlarina (P=0,001) ve karisik mama tiiketen diger yas gruplarina gore anlaml

derecede (P=0,003) yiiksek olarak tespit edildi. Cesme suyu tiiketen yetiskin (P=0,012) ve yash

(P=0,004) kedilerin tiikirik pH degerleri igme suyu tiiketen yasitlarindan daha disiik

bulunmustur. Igme suyu tiiketen yavru ile geng kedilerin, geng ve yetiskin kedilerin ve yetiskin

ile yash kedilerin tiikiiriik pH degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmamigtir. Buna

karsin igme suyu tiiketen yavru kedilerin pH degerleri, yetiskin ve yaslilara gore daha diistik;

yaslt kedilerin ise yavru ve genc kedilere gore daha yiiksek pH degerine sahip olduklar

saptanmistir (P=0,007).

Tablo 11. Yas gruplarina goére beslenme sekli ve su ¢esidinin tiikiiriikk pH'sina etkisi

(Ortalama+Standart Hata).

Beslenme sekli, pH (n)

Tiiketilen Su Cesidi, pH (n)

Yas grubu Kuru mama Kangik P Cesme suyu icme suyu P
Yavru 8,12+0,06 (31)  7,98+0,07 (30)° 0,162 8,06+0,07 (25) 8,05+0,07 (36)° 0,876
Geng 8,09+0,06 (90)  8,12+0,05 (59)° 0,724 7,99+0,08 (64) 8,19+0,04 (85)* 0,130
Yetiskin ~ 8,11+0,06 (62)  8,18+0,07 (35)° 0,735 7,97+0,08 (44)*  8,27+0,05 (53)*8 0,012
Yash 7,86+0,16 (8)*  8,47+0,08 (12)>2 0,001 7,99+0,13 (1A 8,51+0,10 (9)*B 0,004
P 0,423 0,003 0,967 0,007

abe: Aym siitunda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.
A B: Aym satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklihik (P<0,05) vardr.
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Caligmaya dahil edilen tiim kediler dikkate alindiginda sedasyon ve/veya anesteziye
alinan (Tablo 12) kedilerin tiikiiriik pH degerleri alinmayanlara kiyasla daha diisiik bulunmustur
(P<0,001). Yas gruplar1 igerisinde sedasyon ve/veya anestezi varliginin tiikiiriik pH degerine

etkisi irdelendiginde sadece geng kedilerde diisiik oldugu tespit edilmistir (P<0,001).

Tablo 12. Yas gruplarina gore sedasyon ve/veya anestezinin tiikiirik pH'sina etkisi
(Ortalama+Standart Hata).

Sedasyon ve/veya Anestezi, pH (n)

Yas Grubu  Var Yok P
Yavru 7,85+0,05 (2) 8,06+0,05 (59) 0,280
Geng 7,40+0,17 (18) 8,20+0,03 (131)° <0,001
Yetiskin 7,86+0,20 (10) 8,17+0,05 (87) 0,137
Yash 7,40+0 (1) 8,2740,10 (19) 0,200
Genel 7,58+0,12 (31)* 8,17+0,02 (296)° <0,001

ab: Ayni satirda farkl harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.

Yapilan ¢alismada kaydedilen tiim kediler birlikte degerlendirildiginde, hastalik tanisi
konulan kediler ile saglikli kedilerin tiikiirik pH degerleri arasinda anlamli bir fark

bulunmamustir (Tablo 13).

Tablo 13. Hastalik tanis1 konulan kediler (hastalik var) ile saglikli kedilerin (hastalik yok)
tiikiiriik pH degerleri (Ortalama+Standart Hata).

Hastahk

Var Yok

pH n pH n P
8,12+0,03 287 8,04+0,06 40 0,339

Calismaya dahil edilen erkek yetiskin kedilerin (n=52) ve yash disi kedilerin (n=9)
hepsinde en az bir hastalik oldugu belirlendi (Tablo 14). Hastalik tanisi konulan erkek yavru
kedilerin tiikiiriik pH degerleri diger yas gruplarina gére daha diisiik oldugu saptandi (P=0,021).
Geng erkek kedilerde hastalik tanis1 konulanlarin tiikiiriik pH degerleri sagliklilara gére daha
yiiksek tespit edildi (P=0,039).

33



Tablo 14. Cinsiyete gore hastalik varligmin yas gruplarinda

(Ortalama+Standart Hata).

tikiirik pH'sina etkisi

Cinsiyet, pH (n)

Erkek Disi
Yas Grubu Hastahk var Hastalik yok P Hastalk var Hastahk yok P
Yavru 8,04+0,06 (25)°  8,05+0,12(13) 0,879 8,09+0,10 (18)  8,00+0,25(5) 0,914
Geng 8,24+0,05 (63)*  8,00+0,146 (10)® 0,039 7,99+0,07 (66)  8,13+0,10 (10) 0,568

Yetiskin 8,12+0,07 (52)°

Yash 8,40+0,11 (105 8,30 (1) 0,727

8,16:0,07 (44)
8,01+0,18 (9)

8,00+0,00 (1) 0,756

P 0,021 0,684

0,440

0,767

ab: Ayni siitunda farkh harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardir.
A B: Aym satirda farkli harfi igeren gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik (P<0,05) vardr.

Tiiketilen su, beslenme, yas ve 1irk gruplarina gore hastalik tespit edilen kedilerle saglikli

kediler arasinda tiikiiriik pH'sinda bir fark olup olmadigi irdelenmistir (Tablo 15). Yapilan

calismada, igme suyu tiikettigi kaydedilen ve hastalik tanis1 konulan kedilerin tiikiiriik pH'si,

benzer su tiiriinii tiikketen saglikli kedilerden daha yiiksek bulunmustur (P=0,022).

Tablo 15. Tiiketilen su, beslenme, yas, ve irk gruplarinda Hastalik varligi ve yoklugunun

tilkiiriik pH degerine etkisi (Ortalama+Standart Hata).

Hastalk var Hastahk yok
pH n pH n P
Tiiketilen su Icme 8,23+0,03 162 8,00+0,09 21 0,022
Cesme 7,98+0,05 125 8,08+0,09 19 0,463
Beslenme Kuru 8,09+0,04 166 8,10+0,08 25 0,956
Kansik 8,16+0,04 121 7,95+0,12 15 0,061
Yavru 8,06+0,05 43 8,03+0,11 18 0,802
Yas Geng 8,11+0,05 129 8,04+0,09 20 0,560
Yetiskin 8,14+0,05 96 8,00+0 1 0,781
Yash 8,22+0,11 19 8,30+0 1 0,872
Ankara 8,38+0,09 4 8,40+0,30 2 0,916
British _ 8,14+0,06 51 7.86:0,10 5 0,173
Shorthair
Himalayan  8,35+0,05 2 - - -
iran 8,42+0,20 5 7,70+0 1 0222
Irk Mainecoon  8,50+0,20 2 - - -
Melez 8,06+0,04 196 8,05+0,09 26 0,926
Scottish 8,39+0,08 23 8,10:0,07 6 0,083
Fold
Siyam 8,55+0,15 2 - - -
Van 8,00+0,40 2 - - -
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Yapilan tez ¢alismasinda kaydedilen hastaliklarin varligi ve yoklugu durumunda tiikiiriik
pH degerleri Tablo 16’de irdelenmistir. Kalkulus (Resim 15) tanis1 konan kedilerin tiikiiriik pH
degeri hastalik tanist konulmayanlardan anlamli olarak yiiksek bulunmustur (P=0,042). Dis
asinmast, plak olusumu (Resim 4), gingivitis (Resim 6), periodontitis (Resim 7) ve stomatitis

olan kediler ile olmayan kedilerin tlikiiriik pH’lar1 arasinda ise anlamli fark bulunmamastir.

Tablo 16. Her bir hastaligin varligt ve yoklugunun tiikiirik pH'sina etkisi
(Ortalama+Standart Hata).

Hastalhk, [pH, (n)]
Hastahk Var Yok P

Dis Asinmas1  8,24+0,08 (28)  8,10+0,03 (299) 0,123
Plak Olusumu 8,15+0,05 (123) §,09+0,03 (204) 0,265
Gingivitis 8,12+0,03 (276) 8,06+0,05 (51) 0,460
Kalkulus 8,22+0,50 (66)  8,08+0,03 (261) 0,042
Periodontitis  8,06+0,04 (136) 8,15+0,03 (191) 0,087

Stomatitis 8,02+0,09 (33)  8,12+0,03 (294) 0,243
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Klinik muayene sonucunda toplamda 327 kediden 287 kedinin agiz, dis ve/ veya dis
etinde hastaliginin oldugu (hasta), 40 kedinin ise saglikli oldugu tespit edilmistir. Kedinin agiz,
dis ve/veya dis etinde “hastalik yok™ olarak belirten 223 (%68,2) hasta sahibinin yanildig
goriilmistiir (Tablo 17). Sadece 100 (30,6) olguda kedi sahiplerinin verdigi cevaplar ile klinik
bulgular arasindaki uyumluluk ile karsilasilmistir. Yapilan calismada gergeklestirilen Cohen
Kappa uyumluluk testine gore kedi sahiplerinden alinan cevap ile klinik muayene sonucunda

konulan tani arasinda istatistiksel olarak diistik diizeyde bir uyumluluk bulunmustur («: 0,037).

Tablo 17. Calismaya katilan kedi sahiplerine (KSC) “Kedinizde herhangi bir agiz, dis ve
dis eti hastaligi var m1?” sorusuna kedi sahibinin verdigi cevaplar ile klinik muayenede (KM)

tespit edilen hastaliklarin (“Var” ve “Yok”) sonuglarin karsilastirilmasi.

KM, n (%)
Yok Var Toplam gzp%a(l:(lz;tsaym
Yok 36 (11) 223 (68.2) 259 (19.2) _
KSC,n (%) Var 4(12)  64(19,6) 68 (20,8  ©037(021-0.40)
Toplam 40 (12.2) _ 287(87.8) 327 (100)
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Resim 3. Kanin diste dis asinmasi.

Resim 4. Kanin, premolar ve molar dislerde plak olusumu.
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Resim 5. Kanin diste plak olusumu.

Resim 6. Kanin, premolar dislerde gingivitis (mavi ok) ve premolar diste kalkulus

(beyaz).
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Resim 8. Kanin dis kirig1 (kirmizi ok).
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AU .‘
Resim 9. Premolar dislerde periodontitis (turuncu ok), insisiv ve premolar dislerde

gingivitis (siyah ok).

Resim 10. Stomatitis (kirmiz1 ok).
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Resim 12. Kanin, premolar ve molar diste gingivitis (mavi ok).
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Resim 13. Insisiv, kanin ve premolar dislerde gingivitis (mavi ok).

Resim 14. Kanin, premolar ve molar dislerde plak olusumu (kirmizi ok) ve gingivitis

(mavi ok).
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Resim 15. Kanin diste dislerde asinmasi (siyah ok), kanin, premolar, molar dislerde
plak olusumu (kirmizi ok) ve premolar diste periodontitis (turuncu ok) ve kalkulus (beyaz
0k).

ol ws

Resim 16. Kanin ve premolar dislerde dis asinmasi (Siyah ok), plak olusumu (kirmizi

ok), gingivitis (mavi ok), kalkulus (beyaz ok) ve periodontitis (turuncu ok).
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Resim 17. Kanin ve premolar dislerde, dis asmmasi (siyah ok), plak olusumu

(kirmizi ok), periodontitis (turuncu ok) ve premolar dislerde kalkulus (beyaz ok).

Resim 18. Stomatitis (kirmizi ok).
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5. TARTISMA

Kedilerin agiz ve dis sagligi ile ilgili, dis ve dis eti hastaliklar1 ile beslenmesi arasindaki
iligkiyi (Clarke ve Cameron, 1998; Scarlett ve digerleri, 1999; Elseddawy ve digerleri, 2023)
dogmasal dis anomalilerini (Luiza Vieira ve digerleri, 2009), dis hastaliklarinin sistemik
hastaliklara etkisini (Cave ve digerleri, 2012) ve hastalik dagilimlarin1 (Whyte ve digerleri,
2017; Elseddawy ve digerleri, 2023; O’Neill ve digerleri, 2023) inceleyen c¢esitli ¢alismalar
gerceklestirilmistir. Kedi agiz, dis ve dis eti hastaliklarinin son yillarda da halen giincelligini
koruyan bir problem oldugu literatiirde de dikkat ¢cekmektedir (Elseddawy ve digerleri, 2023;
Kim ve digerleri, 2023; Ljungquist ve digerleri, 2023; O’Neill ve digerleri, 2023; Pistor ve
digerleri, 2023). Son yillarda gergeklestirilen ve yukarida deginilen bu g¢alismalar dagilim,
tedavi gibi konulara deginirken, sunulan tez ¢alismasina benzer bir amaca yonelik, kedilerde
tikiirik pH degerlerine deginen oldukca sinirli sayida c¢alisma ile karsilasiimistir. Bu
caligmalardan Kouki ve digerleri (2017) 70 kediye iligskin, Stathopoulou ve digerleri (2018) ise
6 kediye iliskin agiz ve dis hastaliklar1 ile bu kedilerin tikiirik pH degerlerinden
bahsetmislerdir. Yapilan tez ¢alismas1 dncesinde 6rneklem sayisini belirlemek igin Gpower®
(Faul ve digerleri, 2007) istatistiksel analiz programi kullanilmistir. Etki biiytkligi 0,3, tip [
hata (o) degeri 0,05 ve gii¢ (1-B) degeri 0,95 olarak alindiginda; yapilacak istatistiksel analizler
icin 6rneklem sayisinin en az 191 olmasi gerektigi belirlenmistir. Yapilan tez calismasinda 327
adet kediye iliskin bulgular kaydedilmis, degerlendirilmis ve irdelenmistir. Orneklem
biiyiikliigii bakimindan yapilan tez ¢alismasinin giincel literatiir bilgiye olduk¢a degerli bilgiler

sunacag diistiniilmektedir.

Yapilan tez calismasi, rutin klinik kosullarinda gergeklestirilmis olmasi nedeniyle
calismaya dahil edilen kedilere (¢alisma amacima yonelik) sedasyon ve/veya anestezi
uygulanmamistir. Ancak, operasyon, dis ¢ekimi, yara tedavisi, kisirlagtirma gibi nedenlerle
klinige getirilen 31 kediye sedasyon ve/veya anestezi uygulanmis, bu kedilere ait agiz, dis ve
dis eti hastaliklar1 ile pH degerleri de ¢alismaya dahil edilmistir. Sedasyon ve/veya anestezi
uygulan (n=31) ve uygulanmayan (n=296) kedi gruplarina ait pH degerleri (sedasyon ve/veya
anestezili ile sedasyon ve/veya anestezisiz) karsilastirilmis ve sedasyon ve/veya anestezi
uygulanan kedilerin tiikiiriik pH'sinin diisiik oldugu (P<0,001) bulunmustur (Tablo 12). Yas

gruplar1 arasinda ise sadece geng kedilerin pH degeri diisiik (P<0,001) ¢ikmistir; bunun nedeni
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sedasyon ve/veya anesteziye alinan kedi sayisinin diisiik olmasi (yasli, n=1; yavru, n=2) ile
aciklanabilir. Ek olarak, yapilan tez ¢alismasi yontemine ve elde edilen verilere gore bu
diisiikliigiin nedeninin [anestezi siirecinde uygulanan hangi etken maddeden kaynaklandigi
(Atropin Siilfat, Xylazine HCI veya Ketamine HCI)] belirlemek miimkiin olmamistir. Aps ve
Martens (2005), salivasyonun nérolojik diizenlemesinin hem sempatik hem de parasempatik
otonom sinir sistemleri tarafindan kontrol edildigini, merkezi ve periferik sinir sistemlerine
miidahale eden ilaglarin tiikiiriik iiretimini etkileyebilecegini ifade etmistir. Yapilan tez
calismasi gibi calismalarda, tiikiirik pH degeri degisiklikleri incelemek amaciyla, sedasyon
ve/veya anesteziye alinan kedilerden belirli araliklarla tiikiiriik 6rnekleri alinarak, igerigi, pH'st
ve miktar1 detayli bir sekilde incelenebilir. Belirtilen tiikiiriik igerigi, pH'st ve miktarini
incelemek, sedasyon ve/veya anestezinin tlikiiriik iizerine etkilerini belirlemek yapilan tez
caligmasinin amaci degildi. Bu nedenle, ileriye yonelik, sedasyon ve/veya anestezinin kedilerin
tikiiriik pH'sina etkisini irdelemek amaci ile daha farklit metodoloji ile ¢aligmalar yapilmasi

diistiniilebilir.

Sunulan tez ¢alismasinda tiikiiriik 6rneklerinin alinmasi sirasinda, hastalik tanis1 koyulan
kedilerin %62’si agresyon gostermistir (Tablo 8). Agresyondan zarar gormemek ve de
dislerinin detayli incelenmesi i¢in bu Kediler usuliine uygun tespit (zapt) edilmistir. Bu sirada
kedinin strese girmemesi, hasta olan bu kedilerin hassas olan dis etlerinin kanamamasi ve
Olclimiin negatif etkilenmemesi amaci ile oncelikli olarak tiikiiriik 6rnekleri alinmis, daha sonra
detayli muayene yapilmistir. Tiim kedilerde, premolar ve molar dislere gore insisiv ve kanin
disler nispeten daha kolay muayene edilmistir. Sedasyon ve/veya anestezi uygulanan kedilerde
ise klinik muayene, hastaliklarinin arastirilmasi ve teshisi, sedasyon ve/veya anestezi
uygulanmayan kedilere gore ¢ok daha kolay ve detayli bir sekilde yapilabilirken; agiz
icerisindeki tiikiiriik miktarinin olduk¢a azaldigi gozlemlenen bu kedilerden tiikiiriik 6rnegi

almak, sedasyon ve/veya anestezi olmayan kedilere kiyasla daha zor olmustur.

Yapilan ¢alismada (Tablo 3) yavru (0-6 ay, n=61), geng (7-35 ay, n=149), yetiskin (36-
83 ay, = 97) ve yasl (84 ay ve lizeri, n=20) olmak {izere 4 gruba ayrilmistir. Kedilerde agiz dis
ve dis eti problemlerine deginen bazi ¢alismalar, yas gruplarinin farkli sekillerde tanimlandigi
dikkat cekmistir. Taskaya ve digerleri (2013) gingivitisin sagaltimiyla ilgili yaptiklar
calismada, 22 kedinin yaslarini ay ve yil olarak gruplandirmis; Park ve digerleri (2014) yasin,
pulpa boslugu ile dis boyutunun arasindaki farka etkisini géstermek amaci ile 32 kediyi (16

erkek, 16 disi) yas gruplarini yil olarak: <1; 1-3; 3-6; ve >6 olarak gruplandirilmistir. Kedi ve
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kopeklerin dentoalveolar yaralanma dagilimlarini retrospektif olarak inceleyen bagka bir
calisma (Soukup ve digerleri, 2015) ise yine yil olarak: <3 yas; 3-6; 7-10; ve >10 yas
gruplandirmasi yapmistir. Yas smiflandirilmast nedenleri ¢aligmalarda belirtilmemistir. Bu
farkliliklar hayvan sayis1 ve metodolojik farkliliklar gibi sebeplerden kaynaklantyor olabilir.
Yapilan ¢alismada ise yas gruplari ay olarak (0-6, yavru; 7-35, geng; 36-83, yetiskin; 84<, yasli)
siiflandirilmistir. Bu siniflandirma dis ¢ikis zamanlari, beslenme degisiklikleri (Little, 2014),
hastaliklarin meydana gelme siireleri (Soltero-Rivera ve digerler, 2023) dikkate alinmis ve

verilerin bu smiflandirma ile daha 1yi aciklanabilecegi diistiniilerek yapilmistir.

Kopek 1k siniflandirmalart viicut agirligina gore yapilabilmektedir (Adak, 2022). Kedi
irklar1, genellikle birbirine yakin viicut agirliklarina sahiptir. Bu nedenle, sunulan tez
caligmasinda kaydedilen 9 farkli kedi 1rki, viicut agirligina gore bir siniflandirilmamis, her bir
irk kendi i¢inde degerlendirilmistir. Bu irklar igerisinde en fazla melez ik kedilerin varligi
(n=222) dikkat c¢ekmistir. Yapilan tez calismasinda kedilerin beslenme gruplari ve su

tilketimleri wrklara gore degil yas gruplarina gore degerlendirilmistir.

Kedilerde igme suyu ve kuru mama tiiketiminin kronik bdbrek yetmezligi riskini
azalttigini bildiren ¢aligmaya rastlanmis, ancak bu calismada tiikiiriik pH degeri, dis ve dis eti
hastaliklarina dair bir bilgi olmadigi goriilmistiir (Piyarungsri ve Pusoonthonthum, 2017).
Sunulan tez ¢alismasinda ise kedilerin sadece agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 kontrol edilmis,
diger hastaliklar1 kaydedilmemistir. Buna karsin igme suyu igen yetiskin (P=0,012) ve yash
(P=0,004) yas grubunda yer alan kedilerin, ¢cesme suyu i¢en kedilere gore daha alkali tiikiiriik
pH degerine sahip oldugu saptanmustir (Tablo 11). Yavru ve geng gruplari arasinda bir farklilik
olmayisi, tiiketilen suyun tiikiiriik pH'sina etkisinin yas ilerledik¢e ortaya cikabilecegini
diistindiirebilir. Hastalik tespit edilen kediler igerisinde de i¢me suyu tiiketenlerin tiikiiriik pH
degerlerinin daha alkali oldugu (P=0,022) tespit edilmistir (Tablo 15). Piyarungsri ve
Pusoonthonthum (2017)’nin yukarida belirtilen bulgusu ile, yapilan tez ¢alismasinda tiiketilen
suyun ileri yaslardaki kedilerde tiikiiriikk pH'sina etki ettigi birlikte diislintildiigiinde, tiiketilen
su ¢esidinin kedilerde hem agiz, dis ve dis eti hem de ilerleyen donemde bobrek hastaliklari

acisindan 6nemli oldugu sdylenebilir.

Insanlarin yeme ve igme aligkanliklarinim tiikiiriik pH'sina etki ettigi bildirilmistir (Sgan-
Cohen ve digerleri, 1988; Hans ve digerleri, 2016). Insanlarda yeme ve igme aligkanliklarina
bagli olarak agiz, dis ve dis eti hastaliklari ile ¢ok fazla sayida literatiir mevcutken, bu

aliskanliklarla tiikiirtik pH degerlerinin (Johansson ve digerleri, 2004; Moynihan ve Petersen,
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2004), tiikiiriikk pH degerleri ile agiz, dis ve dis eti hastaliklari ile iligkisinin (Baliga ve digerleri,
2013; Kiling ve digerleri, 2015; Seethalakshmi ve digerleri, 2016) sunuldugu calismalar da
mevcuttur. Perry ve Tutt (2015), kedilerde kuru gidalarin, ¢ig veya dogal beslenmenin
genellikle periodontal sagligi koruduguna dair yaygin bir inanis oldugundan bahsetmislerdir.
Yapilan diger bazi ¢alismalarda da (Reichart ve digerleri, 1984; Watson,1994; Vrieling ve
digerleri, 2005; Logan, 2006; Mata, 2015) kuru mama ile beslenmenin dis ve dis eti hastaliklar
yoniinden karigik beslenmeye gore daha saglikli olduguna deginilmistir. Buna karsin veteriner
literatiirde yeme ve igme aligkanliklarina bagli olarak dis ve dis eti hastaliklar1 ile pH arasindaki
iliskili konu ile ilgili bir ¢alismaya rastlanmamistir. Sunulan tez ¢alismasi kedilerde tiiketilen
su cesidi ve beslenme seklinin agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 ile tiikiiriik pH degerlerini
incelemis ve sunmustur. Bu bakimdan yapilan tez ¢alismasinin, veteriner literatiirde dnemli
bilgi ve bulgulara degindigi, gelecek ¢alismalar icin alt yap1 olusturacak 6n verileri de igerdigi
diisiinilmektedir. Polonya’da yapilan bir calismada (Buckley ve digerleri, 2011) karisik mama
ile beslenen kedilerde daha fazla agiz, dis ve dis eti hastalig1 tespit edildigi, bu kedilerde ag1z
hastaliklarina yatkinligin arttigi belirtilmistir. Sunulan tez ¢aligmasinda, sadece hastalik tespit
edilen erkek genc kedilerde tiikiiriik pH's1 daha alkali bulunmus (Tablo 14); beslenme seklinin
ag1z, dis ve dis eti hastalig1 varligina anlaml bir etkisi gozlemlenmemistir (Tablo 15). Bununla
birlikte, yasl kedilerden karisik mama ile beslenenler diger yas gruplarina ve kuru mama ile
beslenen yasitlarina gore daha alkali tiikiiriik pH'sina sahip oldugu belirlenmistir (Tablo 11).
Sunulan tez ¢alismasinda kaydedilen 20 yaslh kediden 19’unda hastalik tespit edilmistir. Yash
kedilerin daha ¢ok karisik mama ile beslenmesi bu kedilerin tiikiiriik pH degerlerini daha alkali

yapiyor Ve bu kedilerde dis eti hastaliklarina zemin hazirliyor olabilir.

Kedilerde tiikiiriik pH 6lgiimiinden hemen 6nce gergeklesen su tiiketimi ve beslenmenin,
bu pH degerini etkileyecegini 6ngormek, hayatin akisina uygun bir beklentidir. Sunulan
calismada, sedasyon ve/veya anestezi uygulanan kediler 8-12 saat once a¢ birakilmalari
nedeniyle oOlgiilen tiikiirik pH degerlerinin, beslenme ve su tiiketiminden etkilenmedigi
diistiniilebilir. Buna karsin sedasyon ve/veya anestezi altina alinmayan kedilerin en son ne
zaman su veya besin tiikettikleri yapilan ¢alismada kaydedilmemistir. Bu nedenle, sunulan
calismada pH 6l¢limiinden hemen 6nce tiiketilen su veya besinin, ¢aligmada incelenen tiikiiriik
pH'sina etkisinden bahsetmek miimkiin degildir. Bu durum, ¢alismanin eksik yonii olarak
degerlendirilebilir. Bununla birlikte ¢alismaya kaydedilerek tiikiiriikk pH’lart dlgiilen higbir
kedi, pH Ol¢limiinden hemen once (klinige gelme, bekleme, kayit, anamnez alinmasi vb.

diistintildiiglinde en az 15-20 dakika), su veya besin tiiketmemistir. Konu ile ilgili daha ayrintil
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bilgilerin elde edilmesi amaci ile, Kedilerin en son ne zaman su veya besin tiikettiklerinin

kayidedildigi, ilgili detaylarin incelendigi ¢alismalara ihtiyag¢ vardir.

Sistemik hastalik geciren 220 kedide, oral lezyonlarin dagilimina bakan bir ¢calismada
(Dokuzeylul ve digerleri, 2016), en sik gingivitis (%70) ve periodontitisin (%60)
gozlemlendigini; bu kedilerde hipersalivasyon (%100) ve halitosizin (%90) sik gézlemlenen bir
klinik bulgu oldugu bildirilmistir. Yapilan tez c¢alismasinda kedilerin %84,4’tinde (n=276)
gingivitis ve %41,6’sinda (n=136) periodontitis tanis1 konulmustur. Ayrica, hastalik tespit
edilen kedilerin %10,5’inde hiper salivasyon ve %48,1’inde ise halitozis (Tablo 8) klinik bulgu
olarak kaydedilmistir (Tablo 16). Klinik bulgularda goriilen bu uyumsuzlugun nedeni,
Dokuzeylul ve digerleri (2016)’nin yaptig1 calismada degerlendirilen kedilerde goriilen
sistemik hastaliklar olabilir. Sunulan ¢alismada kaydedilen kedilerin “%76,5’inde sistemik

hastalik yok” olarak kayidedilmistir; ancak yapilan ¢alismada irdelenmemistir.

Dokuzeylul ve digerleri (2016)’nin belirttigi gibi gingivitis ve periodontitis hastaliklari
sunulan tez c¢alismasinda da en sik karsilasilan hastalik olarak belirlenmistir. Her iki
calismadaki [Dokuzeylul ve digerleri (2016), n=220; yapilan tez ¢alismasi, n=327] 6rneklem
say1s1 dikkate alindiginda bu iki hastaligin (gingivitis ve periodontitis) kedilerde 6nemli oldugu

kanisina varilabilir.

Yapilan ¢alismada 327 kedide toplam 1143 hastalik tespit edilmistir. Bu hastaliklara en
fazla premolar dislerde en az ise insisiv dislerde karsilagilmistir. En sik karsilasilan hastalik
gingivitis olarak kaydedilirken en az dis asinmasi ile karsilasilmistir (Tablo 9). Sunulan tez
calismasina benzer sekilde gingivitisin kedilerde oldukga sik karsilasildig: bildirilirken (Healey
ve digerleri, 2007; Peralta ve Carney, 2019; Kim ve digerleri, 2023), bu ¢calismalar bu hastalikta
karsilagilan klinik bulgulara deginmemistir. Yapilan ¢alismada gingivitis en sik karsilasilan
hastalik olmustur (Tablo 6). Gingivitis tanist konulan bu kedilerde klinik bulgu olarak
beklenenin {izerinde agresyon, yeme giicliigli ve halitozis gozlenirken, diger hastaliklar i¢in de
benzer durumdan (bazi klinik bulgularin beklenenin {izerinde karsilasilmasi) bahsedilebilir
(Tablo 7). Beklenenin iizerinde goriilen bu klinik bulgularin, goreceli olarak kedi ve kedi
sahibinin refahini azaltabilecegi, dolayisi ile de fark edilebilecegi diisliniilmiistiir. Ancak kedi
sahiplerine “kedilerinde agiz, dis veya dis eti hastalig1 olup olmadigini anlamaya yonelik”
sorulan soru ile klinik bulgular karsilastirildiginda (Tablo 17), kedi sahiplerinin bilgi sahibi
olmadiklar1 anlagilmigtir. Bu bulgular birlikte degerlendirildiginde, kedi sahiplerinin

kedilerinde agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 ile ilgili klinik bulgulara asina olmalarinin, bu
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hastaliklarin erken tani ve tedavisine yardimci olabilecegi diisiiniilmiistiir. Caligmada, hasta
olan kedilerde en sik kaydedilen klinik bulgu agresyon (%62) olmustur (Tablo 8). Agresyon
bulgusu, gingivitis (P<0,001), plak (P=0,023), kalkulus (P=0,004) ve periodontitis (P=0,011)
tanist konulan kedilerde beklenenin iizerinde goriilmiistiir. Calismada, yas gruplari arasinda
agresyon varhiginin farkli ¢itkmamasina ek olarak, kedilerin stres altinda ve farkli ortamlarda
daha gergin olduklar1 (Nibblett ve digerleri, 2015) dikkate alindiginda, agresyon bulgusunu dis
ve dis eti hastaliklar1 ile iliskilendirilecek daha spesifik calismalara ihtiyag oldugu

diistiniilmiistiir.

Sunulan calismada, plak olusumunun en fazla kanin ve premolar dislerde goriildigi
saptanmistir. Kanin dislerin agzin en dis kisminda yer almasi, uzunlugu nedeniyle dis etine
yakin bolgelerin daha az siirtinmeye maruz kalarak (1sirma, koparma, tutma sirasinda) plagin
mekanik olarak temizlenememesi ve premolar dislerin yiizeyinin ¢ikintili olmasi plak
birikimine katkida bulunabildigi diisiiniilmiistiir. Premolar ve molar dislerin dis diziliminde
ortada ve birbirleri ile bitisik olmalari, yiizeylerinin ¢ikintili ve tutuluma miisait olmalari, plak
birikimine zemin hazirlamakla birlikte, besin birikimine olanak tanimasi (Mata, 2015), bu
dislerde plak olusumu, gingivitis ve periodontitise daha sik rastlanmasinin nedeni olabilir.
Sunulan ¢alismada gingivitis, premolar disler hizasinda daha sik goriilmiistiir; bunun nedeni bu
diglerin genellikle ¢igneme islevinde gorev almalar1 ve plak birikimi i¢in uygun bir ortam
sunmalari1 olabilir. Dis asinmasi en ¢ok kanin diglerde gézlemlenmistir. Bu durum, bu dislerin
cigneme ve 1sirma sirasinda aktif olarak kullanilmasindan kaynaklanabilecegi gibi sert
cisimlerle ilk temas eden dislerin bu dis grubu olmasiyla da iliskilendirilebilir. Belirli dis
gruplarinda daha fazla hastalik gériilmesinin nedenlerini daha net agiklamak ve ortaya koymak

icin detayl aragtirmalara ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.

Tiikiirtik pH's1, tiirler ve bireyler arasinda degisiklik gosterir (Eubanks ve Woodruff,
2010). Insanlarin tiikiiriik pH's1 genellikle hafif asidik bir aralikta (ortalama 6,6) iken, bir¢ok
evcil memeli gibi kopek ve kedi tiirlerinde tiikiiriik pH'sinin alkali (7,5) oldugu (Lobprise ve
Dodd, 2019), kedilerin tiikiiriik pH degerinin 7,5-8,5 arasinda alkali bir degere sahip oldugu
belirtilmistir (Boyce, 1992). Sunulan ¢aligmada 327 kediye ait pH degeri 8,11 degeri ile literatiir
ile uyumlu olarak hafif alkali tespit edilmistir. Ek olarak, ¢alismaya katilan, agiz, dis ve dis eti
hastalig1 tespit edilen 287 kedide pH degeri 8,12+0,03; hastalik tespit edilmeyen 40 kedide ise
8,04+0,06 olarak tespit edilmistir (Tablo 13). Bu durum kedilerde agiz, dis ve dis eti

problemlerinde tiikiiriik pH'sinin etkilenmedigini gostermektedir. Erkek ve disi kedilerin yas
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gruplart arasinda tiikiirik pH degerlerin de herhangi bir farklilik tespit edilmezken; erkek yavru
kedilerin, erkek gen¢ ve erkek yash kedilere gore daha diistik tiikiiriik pH degerine (P=0,021)
sahip oldugu belirlendi (Tablo 10).

Insanlarda yapilan periodontal hastaliklar ile tiikiiriik pH arasindaki iliskinin incelendigi
caligmalarda, hastalik varliginda tiikiiriik pH degerinin alkali (Rajesh ve digerleri, 2015; Patel
ve digerleri, 2016; Govindaraj ve digerleri, 2019) veya asidik (Baliga ve digerleri, 2013;
Seethalakshmi ve digerleri, 2016; Koppolu ve digerleri, 2022) oldugunu bildiren ¢alismalar
mevcuttur. Sunulan tez ¢alismasi kedilerde gergeklestirilmistir. Kedilerde hastalik varliginin
pH degerine etki etmediginin belirlenmesine karsin, hastalik varligima gore cinsiyet, yas
degerlendirildiginde, hastalik tespit edilen erkek gen¢ kedilerde tespit edilmeyen yasitlarina
gore daha alkali pH belirlenmesi (P=0,039); hastalik tespit edilen yavru erkek kedilerin diger
yas gruplarindan farkli olmasi (P=0,021) gibi bulgular kedilerde de insanlara benzeyen farkli
tespitlerin ¢ikabilecegi kanisin1 uyandirmaktadir. Bu bilgiler, kedilerin agiz, dis ve dis eti
hastaliklarinin tiikiiriik karakterleri (pH, icerik, miktar vb.) ile iligkisini arastiracak ileri

caligmalarin daha spesifik olmasi kanisini gii¢clendirmektedir.

Calismada hastalik tespit edilmeyen yetiskin (n=1) ve yash (n=1) kedilerde sadece bir
adet kedinin kaydedilmesi, ilgili boliimlerde yorum yapmayi kisitlamaktadir. Bununla birlikte
yapilan calismadaki 6rneklem diisiiniildiigiinde, kedilerde bu yas gruplarinin (yetiskin ve
hastalik var, n=96; yasl1 ve hastalik var, n=19) agiz, dis ve dis et hastaliklarina yatkin oldugunda
sOylenebilir. Kedilerde yas ilerledikce dis ve dis eti hastaliklarinin goriilme sikliginin artmasi
(Lommer ve Verstraete, 2001; Harvey, 2005; Girard ve digerleri, 2009; Sordo ve digerleri,
2020) yapilan ¢alisma bulgularin1 destekler niteliktedir.

Sunulan ¢alismada kedilerde tek bir agiz, dis ve/veya dis eti hastaliginin tiikiiriik pH'sina
etkisinden bahsetmek calismanin yontemi, dolayisiyla da elde edilen verilere gbére miimkiin
degildir. Tek bir hastaligin agiz pH'sina etkisini incelemek i¢in farkli metodoloji ile ¢aligma
yapmak gerekmektedir. Bununla birlikte sunulan ¢alisma verileri degerlendirildiginde kalkulus
olmayan kedilerin tiikiirik pH degerlerinin kalkulus tanisi konulan kedilere gore daha diisiik
(P=0,042) degere sahip oldugu saptanmistir (Tablo 16).
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6. SONUC VE ONERILER

Kedilerde agiz, dis ve dis eti hastaliklar1, onlarin genel sagliklari i¢in oldukg¢a dnemli ve
giincelligini koruyan, iizerinde arastirmalarin devam ettigi bir konudur. Sunulan tez galismasi,
kedilerin agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 dagilimlar1 ile bu kedilerde tiikiiriik pH seviyeleri
arasindaki iliskiyi incelemis ve ilgili konuya farkli bir yaklasim ile referans olusturabilecek
degerler ortaya ¢ikarmistir. Arastirma kapsaminda elde edilen veriler, hem ig¢sel analizlerle
detaylt bir sekilde incelenmis hem de konuyla ilgili diger arastirmalarla kiyaslanarak ele
alimmuistir. Bu kapsamli degerlendirme sonucunda, tez ¢alismasinin ortaya koydugu veriler su

sekilde 6zetlenebilir:

e Kedilerde agiz, dis ve dis eti muayenesi, onlarin agresif dogalar1 nedeniyle
sedasyon ve/veya anestezi altinda daha rahat yapildigi; buna karsin, tiikiiriik
ornegi almanin goreceli olarak daha zor (salivasyon azalmasina bagli olarak)

oldugu,

e Kaedilerin sedasyon ve/veya anestezinin tiikiirik pH degerini diistirdiigii, bu
nedenle ileri ¢alismalar i¢in anestezinin salivasyon miktar1 ve tiikiirik pH'sina

etkisi olabileceginin dikkate alinmas1 gerektigi,
e Kaedilerin gesme suyuna gore daha ¢ok igme suyu tiikettigi,

e Icme suyu icen hasta kedilerde tiikiiriik pH degerlerinin, hasta olmayanlara gore

daha alkali tiikiiriik pH'sina sahip olduklari,

e lleri yastaki kedilerin tiikettikleri suyun, bu kedilerin tiikiiriik pH degerlerine daha

fazla etkisi olabilecegi,
e Erkek ve disi kedilerin tiikiiriik pH’lar1 arasinda anlamli bir fark olmadigi,

e Kedilerde agiz, dis ve dis eti problemlerinde tiikiiriik pH'sinin etkilenmedigi;

bununla birlikte konu ile ilgili daha spesifik ¢aligmalara ihtiyac oldugu,
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o Kedilerin agiz, dis ve dis eti hastaliklar1 arasinda en fazla gingivitis ve
periodontitisin goriildiigii; bu hastaliklardan en fazla premolar, en az ise insisiv

dislerin etkilendigi,

e Kedi sahiplerinin, kedilerinin agiz, dis ve dis etleri hakkinda bilgi sahibi
olmadiklari; kedi sahiplerinin de fark edebilecegi bazi klinik bulgularin (halitosiz,
yeme glicliigii gibi) kedilerin agiz dis ve dis eti hastaliklar1 i¢in detayli muayene
edilme gerekliligini isaret edebilecegi,

e Kedilerde yas ilerledik¢e agiz, dis ve dis eti hastaliklarinin yatkinliginin ytiksek

oldugu belirlenmistir.

Sunulan tez konusu sonucunda, kedilerde benzer ¢alismalarin yapilmasi gerekliliginin
acik oldugu tespit edilmistir. Bu ¢alismalar, kedilerde dis ve dis eti hastaliklarinin 6nlenmesine
ve hastaliklarin tedavi seceneklerine yeni bir yaklagim saglayabilir. Bu bakimdan hastalik
spesifik calismalar yapilmasi, ilgili hastalik i¢in se¢kin veriler ortaya koyarak, tedavi amaci ile

daha kullanislt sonuglar iiretebilir.

53



KAYNAKLAR

Adak, MK. (2022). Kdpeklerde goriilen dis ve dis eti hastaliklarinin giincelligi. Yiksek Lisans Tezi,
Aydin Adnan Menderes Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Aydim.

Altug ME, Deveci MZY, Yurtal Z. (2020). Kedi ve kopeklerde endodontik uygulamalar. Gengcelep
M, editor. Kedi ve Kopeklerde Agiz ve Dis Hastaliklari. 1. Baski. Ankara: Tiirkiye Klinikleri;
p.22-32.

Aps, J. K. M., and Martens, L. C. (2005). Review: The physiology of saliva and transfer of drugs into
saliva. Forensic Science International, 150(2-3), 119-131.
https://doi.org/10.1016/J.FORSCIINT.2004.10.026

AVDC (2023). Nomenclature, 2023. https://avdc.org/avdc-nomenclature/

Baliga, S., Muglikar, S., and Kale, R. (2013). Salivary pH: A diagnostic biomarker. Journal of Indian
Society of Periodontology, 17(4), 461. https://doi.org/10.4103/0972-124X.118317

Bellows, J. (2022). Feline dentistry. John Wiley and Sons.

Boyce, M. S. (1992). Population Viability Analysis. Annual Review of Ecology and Systematics,
23(1), 481-497. https://doi.org/10.1146/ANNUREV.ES.23.110192.002405

Buckley, C., Colyer, A., Skrzywanek, M., Jodkowska, K., Kurski, G., Gawor, J., and Ceregrzyn, M.
(2011). The impact of home-prepared diets and home oral hygiene on oral health in cats and
dogs. British Journal of Nutrition, 106(S1), S124-S127.
https://doi.org/10.1017/S0007114511000821

Cave, N. J., Bridges, J. P., and Thomas, D. G. (2012). Systemic effects of periodontal disease in cats.
Veterinary Quarterly, 32(3-4), 131-144. https://doi.org/10.1080/01652176.2012.745957

Clarke, D. E., and Cameron, A. (1998). Relationship between diet, dental calculus and periodontal
disease in domestic and feral cats in Australia. Australian Veterinary Journal, 76(10), 690-693.
https://doi.org/10.1111/J.1751-0813.1998.TB12284.X

Crossley, D. A. (1995). Tooth enamel thickness in the mature dentition of domestic dogs and cats-

preliminary study. Journal of Veterinary Dentistry, 12(3), 111-113.

54


https://doi.org/10.1111/J.1751-0813.1998.TB12284.X

Dokuzeylul, B., Kayar, A., and Or, M. E. (2016). Prevalence of systemic disorders in cats with oral
lesions. Veterindrni Medicina, 61(4), 219-223. https://doi.org/10.17221/8823-VETMED

Elseddawy, F. D., Behery, A. E., Hendy, E. A., and Ezzeldein, S. A. (2023). Dental disorders in dogs
and cats: A retrospective study. Iragi Journal of Veterinary Sciences, 37(1), 247-253.

Eubanks, D. L. and Woodruff, K. A. (2010). The Basics of Saliva.
http://dx.doi.org/10.1177/089875641002700413, 27(4), 266-267.

Faul, F., Erdfelder, E., Lang, A. G., and Buchner, A. (2007). G*Power 3: A flexible statistical power
analysis program for the social, behavioral, and biomedical sciences. Behavior Research
Methods, 39(2), 175-191. https://doi.org/10.3758/BF03193146

Girard, N., Servet, E., Biourge, V., and Hennet, P. (2009). Periodontal health status in a colony of
109 cats. Journal of Veterinary Dentistry, 26(3), 147-155.

Girard, N., Servet, E., Hennet, P., and Biourge, V. (2010). Tooth Resorption and Vitamin D3 Status
in Cats Fed Premium Dry Diets. http://dx.doi.org/10.1177/089875641002700301, 27(3), 142-
147.

Gorrel, C. (2013). Veterinary dentistry for the general practitioner. Elsevier Health Sciences.

Gorrel, C., and Larsson, A. (2002). Feline odontoclastic resorptive lesions: unveiling the early lesion.
Journal of Small Animal Practice, 43(11), 482-488. https://doi.org/10.1111/J.1748-
5827.2002.TB00018.X

Govindaraj, S., Daniel, Mj., Vasudevan, S., and Kumaran, J. (2019). Changes in salivary flow rate,
pH, and viscosity among working men and women. Dentistry and Medical Research, 7(2), 56.
https://doi.org/10.4103/DMR.DMR_20 19

Ham, R. J. (2007). Primary care geriatrics : a case-based approach. Mosby Elsevier.

Hans, R., Thomas, S., Garla, B., Dagli, R. J., and Hans, M. K. (2016). Effect of Various Sugary
Beverages on Salivary pH, Flow Rate, and Oral Clearance Rate amongst Adults. Scientifica,
2016. https://doi.org/10.1155/2016/5027283

Healey, K. A. E., Dawson, S., Burrow, R., Cripps, P., Gaskell, C. J., Hart, C. A., Pinchbeck, G. L.,
Radford, A. D., and Gaskell, R. M. (2007). Prevalence of feline chronic gingivostomatitis in
first opinion veterinary practice. Journal of Feline Medicine and Surgery, 9(5), 373-381.
https://doi.org/10.1016/J.JFMS.2007.03.003/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1016_J.JFMS.200

7.03.003-FIG5.JPEG
55



Johansson, A. K., Lingstrom, P., Imfeld, T., and Birkhed, D. (2004). Influence of drinking method on
tooth-surface pH in relation to dental erosion. European Journal of Oral Sciences, 112(6), 484-
489. https://doi.org/10.1111/J.1600-0722.2004.00172.X

Kiling, G., Cetin, M., and Ellidokuz, H. (2015). The Relationship of Salivary Flow Rate and Salivary
pH on Dental Caries in Children. The Journal of Pediatric Research, 2(2), 87-91.
https://doi.org/10.4274/JPR.64935

Kim, D. H., Kwak, H. H., and Woo, H. M. (2023). Prevalence of feline chronic gingivostomatitis in
feral cats and its risk factors. Journal of Feline Medicine and Surgery, 25(1),
1098612X221131453.

Kim, D. H., Kwak, H. H., and Woo, H. M. (2023). Prevalence of feline chronic gingivostomatitis in
feral cats and its risk factors. Journal of Feline Medicine and Surgery, 25(1),
1098612X221131453.

Klein, O. D., Oberoi, S., Huysseune, A., Hovorakova, M., Peterka, M., and Peterkova, R. (2013).
Developmental disorders of the dentition: An update. American Journal of Medical Genetics,
Part C: Seminars in Medical Genetics, 163(4), 318-332.
https://doi.org/10.1002/AJMG.C.31382

Koppolu, P., Sirisha, S., Penala, S., Reddy, P. K., Alotaibi, D. H., Abusalim, G. S., Lingam, A. S.,
Mukhtar, A. H., Barakat, A., and Almokhatieb, A. A. (2022). Correlation of Blood and Salivary
pH Levels in Healthy, Gingivitis, and Periodontitis Patients before and after Non-Surgical
Periodontal Therapy. Diagnostics, 12(1). https://doi.org/10.3390/DIAGNOSTICS12010097

Kouki, M. I., Papadimitriou, S. A., Psalla, D., Kolokotronis, A., and Rallis, T. S. (2017). Chronic
Gingivostomatitis with Esophagitis in Cats. Journal of Veterinary Internal Medicine, 31(6),
1673-1679. https://doi.org/10.1111/jvim.14850

Konig, H. E., and Liebich, H.-G. (2020). Horst Erich Konig, Hans-Georg Liebich - Veterinary
Anatomy of Domestic Animals_ Textbook and Colour Atlas-Thieme (2020).

Lee, D. Bin, Verstraete, F. J. M., and Arzi, B. (2020). An Update on Feline Chronic Gingivostomatitis.
I¢inde Veterinary Clinics of North America - Small Animal Practice 50(5), 973-982 W.B.
Saunders. https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2020.04.002

Little, S. (2012). The cat: Clinical Medicine and Management. Elsevier Health Sciences.

56


https://doi.org/10.4274/JPR.64935
https://doi.org/10.1016/j.cvsm.2020.04.002

Little, S. E. (2014). The Cat, Clinical Medicine and Management. The Canadian Veterinary Journal,
55(3), 248. /pmc/articles/PMC3923480/

Ljungquist, D., Andersson, M., Areskog, M., and Andersson, A. M. (2023). Antibiotic Use in Dental
Care of Dogs, Cats, and Rabbits in Sweden. Journal of Veterinary Dentistry
https://doi.org/10.1177/08987564231189655.

Lobprise, H. B., and Dodd, J. R. B. (Eds.). (2019). Wiggs's veterinary dentistry: principles and
practice. John Wiley and Sons

Loe H, Silness J, 1963. Periodontal Disease in Pregnancy. I. Prevalence and Severity. Acta Odontol
Scand, 21, 533-551.

Logan, E., Dentistry, E. B.-J. of V. (1994). Oral health assessment in dogs: parameters and methods.
El Logan, EN BoyceJournal of Veterinary Dentistry, 1994 Erisim tarihi 08 Kasim 2023,
https://europepmc.org/article/med/9693614 adresinden erisildi.

Logan, E. I. (2006). Dietary Influences on Periodontal Health in Dogs and Cats. Veterinary Clinics:
Small Animal Practice, 36(6), 1385-1401. https://doi.org/10.1016/J.CVSM.2006.09.002

Lommer, M. J., and Verstraete, F. J. M. (2001). Radiographic patterns of periodontitis in cats: 147
cases (1998-1999). Journal of the American Veterinary Medical Association, 218(2), 230-234.
https://doi.org/10.2460/JAVMA.2001.218.230

Luiza Vieira DVM, A. S., de Ocarino DVM, N. M., Boeloni DVM, J. N., and Serakides DVM, R.
(2009). Congenital oligodontia of the deciduous teeth and anodontia of the permanent teeth in
a cat. Journal of Feline Medicine and  Surgery, 11(2), 156-158.
https://doi.org/10.1016/j.jfms.2008.07.001

Mata, F. (2015). The Choice of Diet Affects the Oral Health of the Domestic Cat. Animals 2015, Vol.
5, Pages 101-109, 5(1), 101-109. https://doi.org/10.3390/AN15010101

Mestrinho, L. A., Louro, J. M., Gordo, I. S., Niza, M. M. R. E., Requicha, J. F., Force, J. G., and
Gawaor, J. P. (2018). Oral and dental anomalies in purebred, brachycephalic Persian and Exotic
cats. Journal of the American Veterinary Medical Association, 253(1), 66-72.
https://doi.org/10.2460/JAVMA.253.1.66

Mitchell, C., Pintado, M., dentistry, W. D.-T. J. (2002). latrogenic tooth abrasion comparisons among
composite materials and finishing techniques. Elsevier. Erisim tarihi 20 Aralik 2023,

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022391302002056 adresinden erisildi.

57


https://doi.org/10.1177/08987564231189655
https://europepmc.org/article/med/9693614
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022391302002056

Moynihan, P., ve Petersen, P. E. (2004). Diet, nutrition and the prevention of dental diseases. Public
health nutrition, 7(1a), 201-226.

Nibblett, B. M., Ketzis, J. K., and Grigg, E. K. (2015). Comparison of stress exhibited by cats
examined in a clinic versus a home setting. Applied Animal Behaviour Science, 173, 68-75.
https://doi.org/10.1016/J.APPLANIM.2014.10.005

Niemiec, B. A. (2010). A colour handbook of small animal dental and oral maxillofacial disease.

O’Neill, D. G., Blenkarn, A., Brodbelt, D. C., Church, D. B., and Freeman, A. (2023). Periodontal
disease in cats under primary veterinary care in the UK: frequency and risk factors. Journal of
Feline Medicine and Surgery, 25(3), https://doi.org/10.1177/1098612X231158154.

Oskarsson, K., Puurtinen, L. A., and Penell, J. C. (2021). Dental problems and prophylactic care in
cats—Knowledge and perceptions among swedish cat owners and communication by veterinary
care staff. Animals, 11(9). https://doi.org/10.3390/ani11092571

Palmeira, I., Fonseca, M. J., Lafont-Lecuelle, C., Pageat, P., Cozzi, A., Asproni, P., Filipe Requicha,
J., and de Oliveira, J. (2022). Dental Pain in Cats: A Prospective 6-Month Study. Journal of
Veterinary Dentistry, 39(4), 369-375. https://doi.org/10.1177/08987564221103142

Park, K., Ahn, J., Kang, S., Lee, E., Kim, S., Park, S., Park, S., Noh, H., and Seo, K. (2014).
Determining the age of cats by pulp cavity/tooth width ratio using dental radiography. Journal
of Veterinary Science, 15(4), 557-561. https://doi.org/10.4142/JVS.2014.15.4.557

Patel, R. M., Varma, S., Suragimath, G., and Zope, S. (2016). Estimation and comparison of salivary
calcium, phosphorous, alkaline phosphatase and pH levels in periodontal health and disease: A
cross-sectional biochemical study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 10(7), ZC58-
ZC61. https://doi.org/10.7860/JCDR/2016/20973.8182

Pavlica, Z., Erjavec, V., and Petelin, M. (2001). Teeth abnormalities in the dog. Acta Veterinaria
Brno, 70(1), 65-72. https://doi.org/10.2754/AVB200170010065

Peralta, S., and Carney, P. C. (2019). Feline chronic gingivostomatitis is more prevalent in shared
households and its risk correlates with the number of cohabiting cats.
https://doi.org/10.1177/1098612X18823584, 21(12), 1165-1171.

Perrone, J. R. (2013). Small Animal Dental Procedures for Veterinary Technicians and Nurses

Perry, R., and Tutt, C. (2015). Periodontal disease in cats: Back to basics — with an eye on the future.

Journal of Feline Medicine and Surgery, 17(2), 45-65.
58


https://doi.org/10.1016/J.APPLANIM.2014.10.005

https://doi.org/10.1177/1098612X14560099/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_1098612X1
4560099-FIG16.JPEG

Pistor, P., Janus, I., Janeczek, M., and Dobrzynski, M. (2023). Feline Tooth Resorption: A
Description of the Severity of the Disease in Regard to Animal’s Age, Sex, Breed and Clinical

Presentation. Animals, 13(15), 2500. https://doi.org/10.3390/AN113152500

Piyarungsri, K., ve Pusoonthornthum, R. (2017). Risk and protective factors for cats with naturally
occurring chronic kidney disease. Journal of Feline Medicine and Surgery, 19(4), 358-363.
https://doi.org/10.1177/1098612X15625453

Poulet, H., Brunet, S., Soulier, M., Leroy, V., Goutebroze, S., and Chappuis, G. (2000). Comparison
between acute oral/respiratory and chronic stomatitis/gingivitis isolates of feline calicivirus:
pathogenicity, antigenic profile and cross-neutralisation studies. Archives of Virology, 145(2),
243-261. https://doi.org/10.1007/S007050050021

Practice, C. H.-V. C. S. A. (2005). Management of periodontal disease: understanding the options.
vetsmall.theclinics.com. Erisim tarihi 20 Aralik 2023,
https://www.vetsmall.theclinics.com/article/S0195-5616(05)00027-6/abstract adresinden
erisildi.

Preoteasa, E., Tancu, A., losif, L., ... M. 1.-J. (2014). Salivary changes related to systemic diseases
in the edentulous patients. ncbi.nim.nih.gov. Erisim tarihi 20 Aralik 2023,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316143/ adresinden erisildi.

Rajesh, K., Zareena, Hegde, S., and Arun Kumar, M. S. (2015). Assessment of salivary calcium,
phosphate, magnesium, pH, and flow rate in healthy subjects, periodontitis, and dental caries.
Contemporary Clinical Dentistry, 6(4), 461. https://doi.org/10.4103/0976-237X.169846

Reichart, P. A., Diirr, U. -M, Triadan, H., and Vickendey, G. (1984). Periodontal disease in the
domestic cat. Journal of Periodontal Research, 19(1), 67-75. https://doi.org/10.1111/J.1600-
0765.1984.TB01197.X

Reiter, A. M., & Soltero-Rivera, M. M. (2014). Applied feline oral anatomy and tooth extraction
techniques: an illustrated guide. Journal of Feline Medicine and Surgery, 16(11), 900-913.
https://doi.org/10.1177/1098612X14552365

Scarlett, J. M., Saidla, J., and Hess, J. (1999). Risk factors for odontoclastic resorptive lesions in

cats. Journal of the American Animal Hospital Association, 35(3), 188-192.

59


https://doi.org/10.1177/1098612X14560099/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_1098612X14560099-FIG16.JPEG
https://doi.org/10.1177/1098612X14560099/ASSET/IMAGES/LARGE/10.1177_1098612X14560099-FIG16.JPEG
https://doi.org/10.3390/ANI13152500
https://doi.org/10.1007/S007050050021
https://www.vetsmall.theclinics.com/article/S0195-5616(05)00027-6/abstract
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4316143/
https://doi.org/10.1111/J.1600-0765.1984.TB01197.X
https://doi.org/10.1111/J.1600-0765.1984.TB01197.X

Seethalakshmi, C., Jagat Reddy, R. C., Asifa, N., and Prabhu, S. (2016). Correlation of salivary pH,
incidence of dental caries and periodontal status in diabetes mellitus patients: A cross-sectional
study. Journal of Clinical and Diagnostic Research, 10(3), ZC12-ZC1A4.
https://doi.org/10.7860/JCDR/2016/16310.7351

Sgan-Cohen, H. D., Newbrun, E., Huber, R., Tenenbaum, G., and Sela, M. N. (1988). The effect of
previous diet on plaque pH response to different foods. Journal of Dental Research, 67(11),
1434-1437.

Soltero-Rivera, M., Vapniarsky, N., Rivas, I. L., and Arzi, B. (2023). Clinical, radiographic and
histopathologic features of early-onset gingivitis and periodontitis in cats (1997-2022). Journal
of feline medicine and surgery, 25(1), 1098612X221148577.

Sordo, L., Breheny, C., Halls, V., Cotter, A., Ternqvist-Johnsen, C., Caney, S. M., and Gunn-Moore,
D. A. (2020). Prevalence of disease and age-related behavioural changes in cats: past and
present. Veterinary Sciences, 7(3), 85.

Soukup, J. W., Hetzel, S., and Paul, A. (2015). Classification and epidemiology of traumatic
dentoalveolar injuries in dogs and cats: 959 injuries in 660 patient visits (2004—2012). Journal
of veterinary dentistry, 32(1), 6-14.

Stathopoulou, T. R., Kouki, M., Pypendop, B. H., Johnston, A., Papadimitriou, S., and Pelligand, L.
(2018). Evaluation of analgesic effect and absorption of buprenorphine after buccal
administration in cats with oral disease. Journal of Feline Medicine and Surgery, 20(8), 704-
710.

Taskaya, S., Demirkan, 1., Demirkan, A. C., and Korkmaz, M. (2013). Kedi Gingivitis Sagaltiminda
Amoksisilin-Klavulanik  Asit Ve Sulfadimetilprimidin-Trimetoprim Ajanlarinin  Klinik

Etkilerinin Karsilastirilmasi. Atatiirk Universitesi Veteriner Bilimleri Dergisi, 8(3), 216-223.
Tutt, C. (2008). Small animal dentistry: a manual of techniques. John Wiley and Sons.

Veterinary Dentistry Basics, (2002). Media Unit RVC. Erisim tarithi 21 Ekim 2023,
https://www.rvc.ac.uk/review/dentistry/Shared_Media/pdfs/Basics_print.pdf adresinden
erisildi.

Vrieling, H. E., Theyse, L. F., Van Winkelhoff, A. J., Dijkshoorn, N. A., Logan, E. I., ve Picavet, P.

(2005). Effectiveness of feeding large kibbles with mechanical cleaning properties in cats with
gingivitis. Tijdschrift voor diergeneeskunde, 130(5), 136-140.

60


https://doi.org/10.7860/JCDR/2016/16310.7351
https://www.rvc.ac.uk/review/dentistry/Shared_Media/pdfs/Basics_print.pdf

Watson, A. D. (1994). Diet and periodontal disease in dogs and cats. Australian Veterinary Journal,
71(10), 313-318. https://doi.org/10.1111/J.1751-0813.1994.TB00905.X

Whyte, A., Gracia, A., Bonastre, C., Tejedor, M. T., Whyte, J., Monteagudo, L. V., and Simén, C.
(2017). Oral Disease and Microbiota in Free-Roaming Cats. Topics in Companion Animal
Medicine, 32(3), 91-95. https://doi.org/10.1053/j.tcam.2017.07.003

Wilson, G. J. (2002). Feline odontoclastic resorptive lesions: An unsolved enigma in veterinary
dentistry. Veterinary Clinics of North America: Small Animal Practice, 32(4), 791-837.
https://doi.org/10.1016/S0195-5616(02)00027-X

61



Ek 1. Etik Kurul Formu

EKLER
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Ek 2. Kedilerde agiz, dis ve dis eti degerlendirme formu

Hasta Sahibi
Ad Soyad :

Adres :

Tel :

Klinige
Getirilis
Sebebi :

Hasta Ad :

Cinsiyet :

Irk:

Tiir :

Yas :

Kilo :

Hastamzin agiz ve/veya di§ problemi var mi ? EVET HAYIR
Nedir?

Daha dnce herhangi bir agiz ve/veya dis saghgi tedavisi gordii mii ? |EVET HAYIR
Nedir ?

Hastamz ne sikhikla agiz ve dis kontroliine gidiyor ?

Gitmiyor 1 ay 2 ay Jay +3 ay
Hastamizin disi fircalaniyor mu ? EVET HAYIR
Fircalaniyor ise ne zamandan beri fircalanmiyor ? 0-1 Yas 2-4 Yas 5-8 Yas

Fircalaniyor ise hangi sikhkla fircalamyor ?

1 hafta |2 hafta

3 hafta |1 ay

+1 ay

Beslenme Sekli

Su Cesme Suyu icme Suyu

Kuru Mama Markasi Nedir ?

Yas Mama Her 1 hafta |2 hafta 3 hafta 1 ay +1 ay
Giin

Ev Yemegi Her 1 hafta |2 hafta 3 hafta 1 ay +1 ay
Giin

Odiil Mamasi Her 1 hafta |2 hafta |3 hafta 1 ay +1 ay
Giin

Diger Nedir ?

Bilinen kronik hastalhi var m ? EVET HAYIR

Nedir ?
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Hastahk

Plak Olugumu | PO

Kalkulus K

Gingivitis |G

Periodontitis |P

Dis Asinmas1 | DA

Stomatit S

Halsizlik

Yeme giicliigii

Agresyon

pH

Halitozis

Agizda yem partikiilleri

Hiper salivasyon
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T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES UNIVERSITESI

SAGLIK BiLIMLERI ENSTIiTUSU

BIiLIMSEL ETiK BEYANI

“Kedilerde tiikiiriik pH’s1 ile dis ve dis eti hastaliklar1 arasindaki iliskinin incelenmesi” bagliklt
Yiksek Lisans tezimdeki biitiin bilgileri etik davranig ve akademik kurallar ¢ergevesinde elde ettigimi,
tez yazim kurallarina uygun olarak hazirlanan bu ¢alismada, bana ait olmayan her tiirlii ifade ve bilginin
kaynagina eksiz atif yaptigimi bildiririm. ifade ettiklerimin aksi ortaya ¢iktiginda ise her tiirlii yasal

sonucu kabul ettigimi beyan ederim.

Onur HALICIOGLU
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