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Ozet
Ama¢: Bu c¢alismanin amaci, Adiyaman Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji

Klinigi'ne bagvuran hastalarin periodontal durumlarim ve sistemik hastaliklarla iligkisini belirlemektir.

Gereg¢ ve yontem: Bu caligmaya 16-70 yas arasi 1200 birey (600 kadin ve 600 erkek) dahil edildi.
Klinik periodontal durum, yas, cinsiyet, sigara icme aligkanliklari, sosyo-ekonomik diizey, egitim

diizeyi ve sistemik hastaliklara dair veriler elde edildi.

Bulgular: Hastalarin periodontal durumlari incelendiginde; %]1,1'inin periodontal agidan saglikli
oldugu gortiliirken, %19,6's1nin gingivitis, %79,3"iniin ise periodontitis oldugu tespit edildi. Hastalarin
%39,2'sinde sistemik hastalik gozlendi. Periodontal olarak saglikli hastalarin% 38,5'inde, gingivitis
tanili hastalarin %46,0'inda, periodontitisli hastalarin %63,0'inda eslik eden bir sistemik hastalik

izlendi.

Sonu¢: Bu calisma, incelenen popiilasyonda periodontal ve sistemik hastaliklarin prevelansinin
yliksek oldugunu gostermistir. Ayrintili anamnez alinmali ve gerekirse tibbi konsiiltasyon istenmeli,

dogru ve kesin tedavi sistemik sartlara gore planlanmalidir.
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ASSESMENT OF PERIODONTAL CONDITION AND SYSTEMIC DISEASES IN PATIENTS
WITH PERIODONTAL DISEASES VISITING FACULTY OF DENTISTRY

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to determine the periodontal conditions and systemic diseases of the
patients who have applied to Adiyaman University Faculty of Dentistry Department of Periodontology

Clinic.

Materials and methods: 1200 individuals (600 female and 600 male) between the ages of 16-70 were
included in this study. Clinical periodontal status, age, gender, smoking habits, socio-economic level,
educational level, and systemic diseases were obtained.

Results: According to periodontal conditions 1,1% of the patients were periodontally healthy, 19,6%
had gingivitis, 79,3% had periodontitis. 39,2% of the patient had systemic diseases. 38,5% of the
periodontally healthy patients, 46,0% of the patients with the diagnosis of gingivitis, 63,0% of the
patients with periodontitis had accompanying systemic diseases.

Conclusion: This study showed that, the prevelance of periodontal and systemic diseases among the
studied population was high. Detailed anamnesis should be taken and medical consultation should be
requested if needed, accurate and definitive treatment should be planned according to the systemic

conditions.

Key Words: Periodontal condition; Smoking Habit; Systemic Diseases
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GIRIS

Periodontal hastaliklar; ¢evresel, fiziksel, sosyal ve stresin neden olabilecegi cesitli
etkenlerden etkilenebilen kronik, enfeksiydz hastaliklardir (1,2). Periodontopatojen bakteriler,
bu hastaliklarin olugmasi i¢in gerekli olmasina ragmen yalniz bagina hastalig1 olusturmak igin
yeterli degildirler. Konakla iligkili cesitli etkenler (sistemik hastaliklar, oral hijyen seviyesi
v.S.) bu hastalik siirecine etki edebilmektedir. Ayrica periodontal tedaviye cevap ve yara
iyilesme kapasitesi de konakla iliskili bu etkenlerden etkilenebilir. Bu nedenle, dishekiminin
teshis ve tedavi planlamasindan 6nce hastanin tibbi Oykiisiinii ¢ok detayli olarak 6grenmesi
gerekmektedir (1,3). Periodontal hastaliklara neden olan periodontopatojenlere kars1 lokal ve
sistemik konak yanit degisebilir. Bu degisim genel sagligi ve bazi sistemik hastaliklarin
seyrini de etkileyebilmektedir. Bireylerin sistemik durumlarinin gingivitis ve periodontitisin

baslangi¢ ve ilerlemesinde etkili olabilecegi calismalarda acik¢a belirtilmistir (1,2).

Periodontal hastaliklar toplumlarda olduk¢a yaygin goriilen hastaliklar olup,
yetiskinlerde dis kayiplarinin yaklasik %70'inden sorumludurlar (4). Erken teshis, dogru
tedavi uygulamalar1 ve kontrol seanslari, bu hastaliklarin kolay ve basarili bir sekilde tedavi
edilmesine ve kontrol altina alinabilmesine yardimeci olacaktir (5). Agiz ortami viicudun bir
parcast oldugundan, periodontal hastaliklar ile baz1 sistemik hastaliklarin karsilikli etkilesim
icerisinde oldugunu sdylemek ¢ok da yanlis olmaz (6). Bu nedenle dogru ve basarilt bir
tedavide, hastanin oral bulgular1 kadar sistemik, sosyo-ekonomik ve diger bazi kisisel
bilgilerinin iyi bir sekilde irdelenmesi ve degerlendirilmesi faydali olacaktir (7). Yapilan bazi
caligmalarda, periodontitisin, kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, erken dogum, diisiik

dogum agirhigr gibi pek ¢ok sistemik durumla iliskili olabilecegi gosterilmistir (8-10).

Periodontal tedavinin prognozunu ve basarisini etkileyebilen sistemik durumlarin

toplumdaki yayginliginin %39.9 ile %52.5 arasinda oldugu rapor edilmistir (9). Periodontal
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hastaliklarin, toplum saglhigi agisindan Oneminin bilinmesine ragmen, maalesef, bu
hastaliklarin insidansini azaltmak, bu hastaliklar1 kontrol altina almak ve devlete olan maliyeti
azaltmak i¢in toplum ve halk saglig1 politikalarini gelistiren ve bu politikalara rehberlik eden

siirlt sayida epidemiyolojik bilgi mevcuttur (11).

Bu calismanim amaci, Adiyaman Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’na basvuran hastalarin periodontal durumlarinin ve bu hastalarda karsilasilan
sistemik hastaliklarin sikliklarinin belirlenmesidir. Ayrica, periodontal hastaliklar ile cinsiyet,

yas, sigara, sosyo-ekonomik durum ve egitim durumu gibi verilerin karsilastiriimistir.
GEREC ve YONTEMLER

Calismaya Ocak 2016 ve Haziran 2018 tarihleri arasinda Adryaman Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigine bagvuran yaslar1 16-70 arasinda degisen hasta
dosyalar1 arasindan rastgele secilen 600’1 bayan 600’1 erkek toplam 1200 birey dahil edildi.
Bireylerdeki klinik periodontal durum ile sigara kullanimi, sosyo-ekonomik durumulari,

egitim seviyeleri ve sistemik hastaliklarin varlig1 degerlendirildi.

Periodontal degerlendirmede hasta dosyalar1 igerisindeki periodontal indeks (Plak
indeks, gingival indeks, sondlama cep derinligi, klinik atagman kaybi1 v.s.) verileri
kullanilarak; hastalar saglikli, gingivitis ve periodontitis olarak siniflandirildi. Tiim hastalarin
tibbi Oykiileri standart anketler aracilifi ile sozlii olarak alinmistir. Hazirlanan standart
anketler de tibbi hastaliklar su sekilde gruplandirildi: Diyabet, Kardiyovaskiiler Sistem (KVS)
hastaliklart (hipertansiyon, iskemik kalp hastaligi, aritmi, konjestif kalp hastaligi),
Romatizmal hastaliklar, Gastrointestinal Sistem (GIS) hastaliklar1, Uriner Sistem hastaliklari,

Karaciger hastaliklari, Kan hastaliklari, Tiroid hastaliklari, Solunum yolu hastaliklar ve diger
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hastaliklar. Diger hastaliklar yukarida belirtilen hastalik kategorilerinin diginda kalan

(psikiatri, norolojik hastaliklar v.b.) sistemik rahatsizliklar1 icermektedir.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 istatistik programi ile Chi-Square ve Mann-Whitney U-
test analizleri kullanilarak istatistiksel olarak degerlendirildi. Sonuclar frekans dagilim ve

yiizdelik degerleri hesaplanarak analiz edildi.
BULGULAR

Adiyaman Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Klinigi’ne basvuran
hastalarin periodontal durumu degerlendirildiginde; bireylerin %1,1 nin (n=13) periodontal
yonden saglikli, %19,6’sinin (n=235) gingivitis ve %79,3’linlin (n=952) periodontitis hastasi
oldugu belirlendi. Periodontal olarak saglikli bireylerin yas ortalamasi 26,4+10,1, gingivitis
hastalarinin 24,1+8,5 ve periodontitis hastalarinin 44,3+11,5’tir. Hastalarin, yas ve cinsiyet

dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Tablol. Hastalarin periodontal durumlari ile yas ve cinsiyet dagilima.

Saghkh Gingivitis Periodontitis
Yas (ort+SS) 26,4+10,1 24,1+£8,5 44,3+£11,5
Kadn n (%) 8(1,3) 130 (21,7) 462 (77,0
Erkek n (%) 5(0,8) 105 (17,5) 490 (81,7)

Calismamizda sigara igme orani periodontitis hastalarinda daha yiiksek bulundu. En
diisiik sigara igme oran ise periodontal olarak saglikli bireylerde elde edildi (Tablo 2).
Periodontal olarak saglikli hastalarin ¢ogunlugunun (%84,6) sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olan bireylerden olustugu gorilmistiir (Tablo 2). Egitim diizeyi arttik¢a periodontal saglik

orani artarken, egitim diizeyi azaldik¢a periodontal saglik azalmaktadir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hastalara ait tanimlayici veriler.

Saghkh Gingivitis  Periodontitis
n (%) n (%) n (%)
Evet 3(231) 112 (47,7) 583 (61,2)
Sigara Kullanim Hayw 8 (61,5) 114 (48,5) 355 (37,3)
Biraktim 2 (15,4) 9(3,8) 14 (1,5)
0-1600 TL 0 (0,0 42 (17,9) 238 (25,0)
Ortalama Aylik Gelir 1600-3000 TL 2 (15,4) 88 (37,4) 447 (47,0)
>3000 TL 11 (84,6) 105 (44,7) 267 (28,0)
Okur-yazar degil 0(0,0) 0(0,0) 86 (9,0)
Tlkégretim 0 (0,0 29 (12,3) 291 (30,6)
Egitim Durumu Lise 1(7,7) 68 (28,9) 271 (28,5)
Universite 8 (61,5) 120 (51,1) 288 (30,2)
Yiiksek Lisans-Doktora 4 (30,8) 18 (7,7) 16 (1,7)
Toplam 13 (%100) 235 (%100) 952 (%100)

Katilimcilarin %19’unda (n=228) ise en az iki sistemik hastalik mevcuttu. Periodontal olarak
saglikli bireylerde en fazla gastrointestinal sistem hastaliklar1 goriiliirken, gingivitis ve
periodontitis hastalarinda en fazla kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 goriildii. Sistemik

hastalik varlig1 periodontal sagliktan periodontitise dogru bir artig gosterdi (Tablo 3).

Tablo 3. Periodontal hasthiga gore sistemik hastalik daglimi (%).

Saghkh  Gingivitis Periodontitis

Sistemik Hastaliklar n (%) n (%) n (%)
Diabet 0 (0,0) 15 (6,4) 118 (12,4)
KV'S hastaliklar 1(7,7) 22 (9,4) 146 (15,3)
Romatizmal hastaliklar 0(0,0) 1(0,4) 8 (0,8)
GIS hastaliklar 2 (15,4) 15 (6,4) 133 (14,0)
Uriner Sistem hastaliklart 1(7,7) 4(1,7) 11(1,1)
Karaciger hastaliklart 0 (0,0) 2 (0,8) 23 (2,4)
Kan hastaliklar 0 (0,0) 5(2,1) 14 (1,5)
Tiroid hastaliklart 0 (0,0) 11 (4,7) 21 (2,2)
Solunum yolu hastaliklar 0 (0,0) 18 (7,7) 71 (7,5)
Diger hastaliklar 1(7,7) 15 (6,4) 55 (5,8)
Toplam 5 (%38,5) 108 600 (%63,0)
(9%46,0)
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TARTISMA

Calismamizda klinigimize cesitli sikayetlerle basvuran 1200 hasta degerlendirilmis
olup periodontal hastaligi olan hastalarin %40,4’liniin (n=485) tibbi Oykiisiinde en az bir
sistemik hastalik tespit edilmistir. Bu oran saglikli periodonsiyuma sahip bireylerde %38,5,
gingivitis hastalarinda %46,0 periodontitis hastalarinda ise %63 olarak bulundu. Peacock ve
Carson(12) periodontal hastalig1 olan hastalarda sistemik hastalik oranini %52.5, Emingil (7)
%45.4, Eggleston (13) %35, Akpmar ve ark. (14) %39.2 olarak saptamislardir. Caligma
sonuglarimiz yasla birlikte periodontal hastaligin arttigini gostermektedir. Periodontitis
hastalar1 genellikle yasi daha ileri olan hastalar oldugundan (15), bu grupta sistemik hastalik
goriilme oranmin daha yiiksek olabilecegi beklenebilecek bir sonugtur. Bu nedenle

calismalarda segilen hasta gruplarinin yas araliklari sonuglar etkileyebilmektedir.

Yapilan bazi ¢aligmalarda erkeklerde periodontal hastaliklarin kadinlara kiyasla daha
yiikksek oldugu rapor edilmistir (16,17). Cinsiyetler arasindaki farkin nedeni net olarak
bilinmemekle beraber, bu farkin erkeklerde genellikle oral hijyen eksikligi ve/veya kadinlarda
oral hijyen aligkanliklarinin ve yasam stillerinin erkeklere gore daha iyi olmasi nedeniyle
olustugu diisiiniilmektedir (17-20). Onceki calismalarla benzer olarak bizim ¢alismamizda
toplam periodontitis yiizdesi erkeklerde kadinlarda goére daha yiliksek bulunmustur.
Osteoporoz, kemik kiriklarinin riskini arttiran, kemik yogunlugunun ve giiciiniin yiiksek
oldugu sistemik bir iskelet hastaligidir. Periodontitis erkekleri daha fazla etkilemesine
ragmen, osteoporoz kadinlar1 ¢ok daha fazla etkilemektedir (16). Calismamizda osteoporoz
diger hastaliklar grubunda degerlendirilmis olup, periodontitis oranlar1 yoniinden kadinlarin

erkeklere yakin olmasini agiklayabilecek bir faktor olarak diisiiniilebilir.

Sosyoekonomik durum ve egitim durumu birgok farkli kronik hastalikta oldugu gibi

periodontitis i¢in de bir risk prediktorii olarak tanimlanmaktadir (21). Yapilan caligmalar
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sosyoekonomik diizeyi ve egitim durumu yiiksek olan bireylerde daha yiiksek saglik bilinci,
saglik imkanlarina daha rahat ulagabilme gibi nedenlerden dolay1r hem sistemik hastaliklarin
hem de periodontal hastaliklarin daha az goriildiigii bildirilmistir (22,23). Calismamiz da bu
caligmalarla benzer olarak egitim diizeyi ve ekonomik durumun artmasiyla periodontal saglik
oraninin arttigin1 desteklemektedir. Dis fircas1 ve dis ipi kullanim1 gibi mekanik oral hijyen
yontemlerinin etkili bir sekilde uygulanmasi, tam bir plak kontroliinii saglayabilir. Dis
hekimleri ve dis hekimligi yardimc1 personelleri, hastalara uygun agiz hijyenini sik ve etkili
bir sekilde yapmalari i¢in rehberlik etme ve onlart tesvik etme konusunda 6nemli bir rol

oynamaktadir (24).

Sigara tiiketimi periodontal hastaliklar i¢in dnemli bir risk faktorii olarak sayilmaktadir
(9,25). Sigara icenlerde periodontal hastaliklarin goriilme oraninin daha yiiksek oldugu
bildirilmektedir (1,26-29). Calismamizda da sigara kullanimi ile periodontitis arasinda pozitif

bir iligki bulduk.

Calismamizda dosyalarda bulunan hastalarin sistemik hastalik durumlari, hasta
beyanina gore yapilmistir. Bu durum, sistemik hastaligi olan fakat bu durumdan haberdar
olmayan hastalarin gdzden kagirilmasina neden olabilir ve sonuglar etkilenebilir. Klinigimize
basvuran hastalarin %40,4’tinde (n=485) sistemik hastalik tespit edilmis olup, hastalarin
%19’unda (n=228) ise en az iki sistemik hastalik bulundu. Periodontal olarak saglikli
bireylerde en fazla gastrointestinal sistem hastaliklar1 goriiliirken, gingivitis ve periodontitis
hastalarinda en fazla kardiyovaskiiler sistem hastaliklar1 goriildii. Sistemik hastalik varlig
periodontal sagliktan periodontitise dogru bir artis gdsterdi. Kronik inflamatuar periodontal
hastaliklar diinya ¢apinda insanlar arasinda en yaygin kronik enfeksiyonlar arasindadir (1).
Hastaligin ileri formlar1 popiilasyonun % 10-15'inde bulunabilir ve insan viicudu i¢in 6nemli

bir inflamatuar yiik olusturur (30,31). Siddetli kronik periodontitisi olan bireylerin, geleneksel
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risk faktorlerinin ¢ogunda diizelme goriilse bile, ateroskleroz, miyokard enfarktiisii ve kalp
krizi de dahil olmak iizere, KVH gelisme riskinin anlamli derecede artmis oldugu
bildirilmistir (30,31). Yine diyabet ile periodontal hastalik arasinda bir iligski oldugu gesitli
caligmalarda gosterilmistir (25,32). Calismamizda periodontitis hastalarinda diyabet goriilme
orani yiiksek bulundu. Kardiyovaskiiler hastaliklar ve diabet periodontal hastaliklar ile en ¢ok
iligkilendirilen hastaliklar olup bizim ¢alismamizda da periodontal hastaligin siddeti arttikca

bu hastaliklarin goriilme oranlarinin arttig1 tespit edildi.

Periodontal hastaligin ne oldugu ve nasil Onlenebilecegi, bireylerin sistemik
durumlarinin ve diger bazi bireysel degiskenliklerin bu hastaliklar1 nasil etkileyebilecekleri
konusunda toplumumuzda bir biling olusturulmalidir. Oniimiizdeki dénemlerde iilkemizin
saglik politikalarinin temel amaglarindan biri olarak, periodontal hastaligin tedavisi kadar
onlenmesi konusunun yer almasi gerektigi kanaatindeyiz. Bu amagla, hasta egitimlerinin,
diizenli kontrollerin ve diger Tip branslar: ile multidisipliner degerlendirmelerin yapilmasini
onermekteyiz. Adiyaman ilinde gergeklestirdigimiz arastirmamiz, bu bolgede yasayan
bireylerin periodontal hastalik ve sistemik hastalik oranlarimin oldukga yiiksek oldugunu
ortaya koymustur. Tiirkiye’de koruyucu dis hekimligi alanindaki yapilacak gelismeler ile

gelecek nesillerde bu oranlarin daha asag ¢ekilecegine inanmaktayiz.
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