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Periodontal hastalıklar, dünya nüfusunun büyük 

çoğunluğunun muzdarip olduğu kronik hastalıkların 

önemli bir bölümünü oluşturur.
1
 En sık görülen 

periodontal hastalıklar dental plağa bağlı gelişen 

gingivitis ve periodontitistir. Gingivitis, dişeti kenarında 

biriken mikrobiyal dental plağa karşı gelişen lokal 

inflamatuar yanıtın neden olduğu dişeti 

enflamasyonudur. Dental plağın uzaklaştırılması ile 

birlikte kendiliğinden iyileşir2. Etkenin uzaklaştırılmadığı 

ve enflamasyonun kontrol altına alınamadığı 

durumlarda periodonsiyumu oluşturan destek 

dokularda yıkımın eşlik ettiği periodontitis tablosu 

oluşur. Dişi destekleyen dokulardaki ileri yıkım dişlerde 

mobiliteye ve devamında dis ̧ kayıplarına neden olur3. 

inflamatuar yanıtın neden olduğu dişeti 

enflamasyonudur. Dental plağın uzaklaştırılması ile 

birlikte kendiliğinden iyileşir.
2
 Etkenin 

uzaklaştırılmadığı ve enflamasyonun kontrol altına 

alınamadığı durumlarda periodonsiyumu oluşturan 

destek dokularda yıkımın eşlik ettiği periodontitis 

tablosu oluşur. Dişi destekleyen dokulardaki ileri 

yıkım dişlerde mobiliteye ve devamında dis ̧ 

kayıplarına neden olur3 

ÖZ 

2014-2016 Yılları Arasında Periodontoloji Kliniğine Başvuran 

Hastaların Periodontal Durum, Sistemik Hastalık ve Kişisel 

Alışkanlıklarının Değerlendirilmesi 

Amaç: Bu kesitsel retrospektif çalışmanın amacı, Bolu Abant İzzet 

Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Anabilim Dalı öğrenci kliniğinde başlangıç periodontal tedavileri 

yapılan 1800 hastanın sistemik hastalık, periodontal durum ve 

kişisel alışkanlıklarının değerlendirilmesidir. 

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya dahil edilen bireylerin hasta 

formlarına kaydedilmiş olan demografik, dental şikayet ve 

sistemik durum bilgileri, sigara kullanımı, bruksizm ve ağız 

solunumu varlığı ile periodontal klinik parametreleri 

değerlendirildi. Bireyler periodontal durumlarına göre gingivitis 

(G), kronik periodontitis (KP) ve agresif periodontitis (AgP) olmak 

üzere üç gruba ayrıldı. Oluşturulan gruplar periodontal klinik 

parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondalamada 

kanama), sistemik hastalık (tip 2 diyabet, hipertansiyon ve 

kardiyovasküler hastalıklar gibi) ve kişisel alışkanlıklar açısından 

karşılaştırıldı. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 paket 

programı kullanılarak yapıldı.  

Bulgular: Çalışma popülasyonunun (%59.5’i kadın ve %40.5’i 

erkek) yaş ortalamasının 29.48±11.75 olduğu belirlendi. 

Hastaların %70.8’ine G, %28.7’sine KP ve %0.5’ine ise AgP teşhisi 

konulduğu saptandı. Erkek hastalarda sigara kullanımı 

prevalansının kadın hastalardan daha yüksek olduğu görüldü 

(p<0.001). Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovasküler 

hastalıklar bakımından cinsiyetler arasında anlamlı bir fark 

görülmezken (p>0.05); tiroid hastalıkları ve alerji durumunun 

kadınlarda erkeklere göre daha yüksek oranda olduğu tespit 

edildi (p<0.001). Sigara kullanımı, diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalık (p<0.001) ve tiroid hastalıkları (p<0.05) 

prevalansının KP grubunda artış gösterdiği belirlendi. Çok 

kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi sonucunda yaş, 

sigara kullanımı, sistemik hastalık varlığı ve hipertansiyon 

değişkenlerinin periodontitis gelişme olasılığını arttırdığı saptandı. 

Sonuç: Bu çalışmanın sınırları dahilinde, sistemik durum ve kişisel 

alışkanlıkların periodontal hastalık gelişiminde önemli bir rol 

oynayabileceği söylenebilir. 

ANAHTAR KELİMELER 

Epidemiyoloji, Periodontal hastalıklar, Sigara, Sistemik 

hastalıklar 

                          Başvuru Tarihi: 22 Mayıs 2020 

                  Yayına Kabul Tarihi: 04 Ocak 2021 

ABSTRACT 

Evaluation of Periodontal Status, Systemic Diseases and 

Individual Habits of Patients in Periodontology Clinic 

Between Years 2014-2016 

Background: This retrospective cross-sectional study aimed to 

evaluate the frequency of systemic disease, periodontal status 

and individual habits of 1800 patients, who underwent initial 

periodontal treatments in the student clinic of Bolu Abant İzzet 

Baysal University, Faculty of Dentistry, Department of 

Periodontology. 

Methods: The demographic characteristics, complaints, 

systemic status, smoking, bruxism, mouth breathing and 

periodontal clinical parameters, which were previously recorded 

in the patient forms, were evaluated in this study. Patients were 

diagnosed as gingivitis (G), chronic periodontitis (CP) and 

aggressive periodontitis (AgP). Clinical parameters (plaque 

index, gingival index and bleeding on probing), presence of 

systemic disease (such as diabetes mellitus, hypertension and 

cardiovascular diseases) and individual habits were compared 

between the groups. Statistical analyses were performed via 

SPSS 23.0 program.  

Results: The average age with its standard deviation of the study 

population (59.5% female, 40.5% male) was 29.48±11.75. It was 

determined that 70.8%, 28.7% and 0.5% of the patients were G, 

CP and AgP, respectively. The prevalence of smoking was 

higher in males (p<0.001) than females. Diabetes mellitus, 

hypertension and cardiovascular disease frequencies did not 

differ along gender (p>0.05), while the frequency of thyroid 

diseases and allergy were higher in females than males 

(p<0.001). The CP patients had increased prevalence of 

smoking, diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular 

(p<0.001) and thyroid diseases (p<0.05). The results of 

multinominal logistic regression analysis demonstrated that 

variables such as age, smoking, presence of systemic disease 

and hypertension increased the probability of developing 

periodontitis. 

Conclusion: Within the limit of this study, it may be concluded 

that systemic conditions and individual habits may have 

essential role in periodontal condition. 

KEYWORDS 

Epidemiology, Periodontal diseases, smoking, Systemic 

diseases 
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hastalıkları, böbrek hastalıkları, karaciğer hastalıkları, 

kanser, alerji, hamilelik/emzirme vb.) ile kişisel 

alışkanlıkları (sigara, bruksizm ve ağız solunumu) 

incelendi. Periodontal değerlendirme için hasta 

formlarında kayıtlı olan tedavi öncesi periodontal klinik 

ölçümler incelendi. Pİ
14

, Gİ
15

 ve sondlamada kanama 

kayıtları maksiller ve mandibular birinci molarlar ve kanin-

kanin arası kesici dişler olmak üzere toplam 16 dişten ve 

her bir dişin 6 yüzeyinden (meziyobukkal, midbukkal, 

distobukkal, meziyolingual, midlingual ve distolingual) 

yapıldı. Her bireye ait ortalama Pİ (Pİort) ve ortalama Gİ 

(Gİort) değerleri, her bir diş yüzeyine ait Pİ ve Gİ skorlarının 

toplamının, değerlendirilen toplam diş yüzeyi sayısına 

bölünmesi ile hesaplandı. Sondlamada kanama yüzdeleri 

(SK%) ise sondlamada kanama görülen toplam yüzey 

sayısının değerlendirilen toplam diş yüzey sayısına 

bölünmesi ile belirlendi. Çalışmaya dahil edilen bireyler, 

klinik muayeneleri sırasında danışman öğretim üyesi 

(Ş.G.) gözetiminde 1999 yılında geliştirilen sınıflama 

doğrultusunda belirlendi ve hasta formlarına kaydedildi. 

Buna göre bireyler periodontal durum teşhislerine göre 

gingivitis (G), kronik periodontitis (KP) ve agresif 

periodontitis (AgP) olmak üzere 3 gruba ayrıldı.
16 

İstatistiksel Analiz 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel 

analizi istatistik paket programı kullanılarak (SPSS v.23.0; 

IBM, Chicago, IL, USA) gerçekleştirildi. Verilerin normal 

dağılım gösterip göstermediği Shapiro–Wilk normallik 

testi ile değerlendirildi. Niteliksel verilerin gruplar arası 

karşılaştırması için Pearson Ki-Kare testi, niceliksel 

verilerin c ̧oklu karşılaştırması için ise Kruskal Wallis testi 

ve Mann Whitney U testi kullanıldı. Periodontitis ile ilişkili 

faktörlerin belirlenmesinde her bağımsız değişken için tek 

değişkenli lojistik regresyon analizi yapıldı. P değeri 

<0.05 olan faktörler, çok değişkenli lojistik regresyon 

analizi ile değerlendirildi. Çoklu doğrusallığın önlenmesi 

için parametrik olmayan verilerde Spearman korelasyon 

testi kullanıldı. Sonuc ̧ların istatistiksel anlamlılığı p<0.05 

düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR 

Hastaların kliniğe geliş şikayetleri değerlendirildiğinde, 

bireylerin büyük çoğunluğunun diğer diş hekimleri, diş 

hastaneleri veya fakültedeki diğer bölümler tarafından 

periodontoloji kliniğine yönlendirilme ile başvurduğu 

belirlendi (n=951). En sık bildirilen diğer şikayetler ise 

sırasıyla diştaşı temizliği (n=279), genel kontrol (n=140), 

ağrı/abse varlığı (n=121) ve diş eti kanamasıydı (n=106). 

Çalışma popülasyonuna ait demografik bulgular ile klinik 

periodontal parametrelerin cinsiyete göre karşılaştırılması 

Tablo 1’de, bireylerin periodontal teşhis, sigara kullanımı 

ve sistemik hastalık verilerinin cinsiyete göre 

karşılaştırılması ise Tablo 2’de verildi.  Çalışmada kadın 

bireylerin çoğunlukta olduğu (% 59.5) saptandı. Erkek 

bireylerin yaş ortalamasının kadın bireylerden istatistiksel 

olarak anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edildi 

(p<0.001). Periodontal klinik ölçümler açısından 

karşılaştırma yapıldığında Pİort, Gİort ve SK%  değerlerinin 

erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı derecede daha 

yüksek olduğu saptandı. 

tablosu oluşur. Dişi destekleyen dokulardaki ileri yıkım 

dişlerde mobiliteye ve devamında diş kayıplarına 

neden olur.
3
 

Periodontal hastalıklar 'eko-genetik hastalıklardır' ve 

bazı genetik veya çevresel risk faktörleri (interlökin-1 

gen polimorfizmi, sigara kullanımı, diyabet ve 

kronik/hiper enflamasyon varlığı gibi) bireyleri 

periodontal hastalıklara karşı daha duyarlı hale getirir.
4
 

Sistemik hastalık varlığında konağın doku cevabında 

meydana gelen değişimler bireyin periodontal hastalık 

gelişimine yatkınlığının artmasına ve mevcut 

periodontal hastalığın şiddetlenmesine neden olabilir. 

Diğer yandan periodontal enflamasyon varlığı, dental 

plaktaki patojen bakterilerin akciğer ve bağırsak gibi 

diğer mukozal yüzeylere transferi ve bütünlüğü 

bozulmuş oral dokulardan kan dolaşımına girip uzak 

bölgeleri enfekte etmesi veya bu bölgelerde 

proinflamatuar sitokinlerin ve/veya akut faz 

proteinlerinin salınımını uyarması yoluyla kronik 

sistemik hastalıkların oluşumunu ve prognozunu 

etkileyebilir.
5
 Son yıllarda birçok çalışmada periodontal 

hastalık ile bazı sistemik hastalık ve durumlar 

arasındaki ilişki araştırılmıştır. Bunlara kardiyovasküler 

hastalıklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, solunum 

sistemi hastalıkları, endokrin bozuklukları, alerji, 

osteoporoz gibi hastalıklar ve gebelikte karşılaşılan 

istenmeyen durumlar örnek olarak verilebilir.
6-9

 

Ülkemizde diş hekimliği fakültelerine başvuran 

hastaların periodontal durumları ve sistemik hastalıkları 

konusunda sınırlı sayıda çalışma yapılmıştır.
10-13

 Bu 

kesitsel retrospektif çalışmanın amacı, Bolu Abant İzzet 

Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci kliniğinde 

başlangıc ̧ periodontal tedavileri yapılan 1800 hastanın 

sistemik hastalık, periodontal durum ve kişisel 

alışkanlıklarının değerlendirilmesidir. 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Bu retrospektif çalışmaya Ocak 2014-Aralık 2016 

tarihleri arasında Bolu Abant İzzet Baysal Üniversitesi 

Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji 

Anabilim Dalına başvurmuş ve öğrenci kliniğinde 

muayene edilmiş bireylere ait rastgele seçilmiş 1800 

hasta formu dahil edildi. Çalışma protokolü, Bolu Abant 

İzzet Baysal Üniversitesi Klinik Araştırmalar ve Etik 

Kurulu tarafından onaylandı (Karar No: 2019/164, 

Tarih: 16.07.2019). 

Bu çalışma için periodontal hastalıklı bireylere ait 

eksiksiz olarak doldurulmuş hasta formlarındaki 

demografik veriler (cinsiyet ve yaş), hastanın kliniğe 

geliş sebebi (diş eti kanaması, diş eti çekilmesi, diştaşı 

temizliği, abse/ağrı, ağız kokusu, dişlerde sallanma, 

diş hassasiyeti, renklenmeler, genel kontrol, diğer 

kliniklerden yönlendirilme vb.), sistemik hastalık 

ve/veya durumlar (tip 2 diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar, tiroid hastalıkları, 

gastrointestinal hastalıklar, solunum hastalıkları, kan 

hastalıkları, böbrek hastalıkları, karaciğer hastalıkları, 

kanser, alerji, hamilelik/emzirme vb.) ile kişisel 

alışkanlıkları (sigara, bruksizm ve ağız solunumu) 

incelendi. Periodontal değerlendirme için hasta 

formlarında kayıtlı olan tedavi öncesi periodontal klinik 

ölçümler incelendi. Pİ14, Gİ15 ve sondlamada kanama 
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karşılaştırma yapıldığında Pİort, Gİort ve SK% 

değerlerinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamlı 

derecede daha yüksek olduğu saptandı. 

Tablo 1. 

Çalışma popülasyonuna ait demografik verilerin ve 

klinik periodontal ölçümlerin cinsiyete göre 

karşılaştırılması 

    Toplam Kadın Erkek P
 *

 

Çalışma popülasyonu 

n (%) 
1800 (100) 1071 (59.50) 729 (40.50)   

Yaş 

ort±ss 29.48±11.76 28.61±11.20 30.76±12.43 

0.000 

ortanca 

(min-maks) 
25.00 (12.00-76.00) 24.00 (12.00-73.00) 27.00 (15.00-76.00) 

Pİ 

ort±ss 1.36±0.51 1.28±0.47 1.47±0.55 

0.000 

ortanca 

(min-maks) 
1.19 (0.00-3.00) 1.13 (0.00-3.00) 1.33 (0.00-3.00) 

Gİ 

ort±ss 1.41±0.51 1.37±0.50 1.47±0.52 

0.000 

ortanca 

(min-maks) 
1.31 (0.00-3.00) 1.23 (0.00-3.00) 1.38 (0.00-3.00) 

SK% 

ort±ss 47.75±40.29 45.54±40.18 50.98±40.25 

0.005 

ortanca 

(min-maks) 
43.75 (0.00-100.00) 37.50 (0.00-100.00) 50.00 (0.00-100.00) 

Mann Whitney U test, p<0.05 

n: birey sayısı, ort±ss: aritmetik ortalama±standart sapma, min: minimum, maks: maksimum, 

Pİ: plak indeksi, Gİ: gingival indeks, SK: sondlamada kanama. 

Tablo 2. 

Çalışma popülasyonuna ait periodontal teşhis, 

sigara kullanımı ve sistemik hastalık verilerinin 

cinsiyete göre karşılaştırılması 

  Toplam Kadın Erkek 

P
 #

 

  n (%) n (%) n (%) 

Gingivitis 1275 (70.83) 812 (75.82) 463 (63.51) 0.000 

Kronik periodontitis 516 (28.67) 255 (23.81) 261 (35.80) 0.000 

Agresif periodontitis 9 (0.50) 4 (0.37) 5 (0.69) 0.000 

Sigara kullanımı 505 (28.06) 211 (19.70) 294 (40.33) 0.000 

Sistemik hastalık varlığı 527 (29.28) 363 (33.89) 164 (22.50) 0.000 

Tip 2 diyabet 38 (2.11) 21 (1.96) 17 (2.33) 0.619 

Hipertansiyon 68 (3.78) 44 (4.11) 24 (3.29) 0.450 

Kardiyovasküler hastalık 42 (2.33) 24 (2.24) 18 (2.47) 0.753 

Tiroid hastalığı 56 (3.11) 47 (4.39) 9 (1.23) 0.000 

Alerji 84 (4.67) 64 (5.98) 20 (2.74) 0.001 

Gastrointestinal sistem 

hastalıkları 
48 (2.67) 27 (2.52) 21 (2.88) 0.657 

# Ki-kare test, p<0.05, n: birey sayısı 

Çalışmaya dahil edilen bireylerin % 28.06’sının sigara 

kullandığı ve erkeklerde sigara tüketiminin daha fazla 

olduğu belirlendi (p<0.001). Gingivitis grubunda kadın 

hastaların oranının daha fazla olduğu görülürken, KP 

grubunda erkek hastalar daha fazla idi (p<0.001). 

Çalışma topluluğunun % 29.28’inde sistemik hastalık 

ve/veya durumlardan en az birinin bulunduğu ve 

sistemik hastalık varlığının kadınlarda erkeklere göre 

daha yüksek oranda olduğu belirlendi. Tip 2 diyabet, 

hipertansiyon ve kardiyovasküler hastalıklar açısından 

kadın ve erkek bireyler arasında anlamlı bir farklılık 

görülmezken, tiroid hastalıkları ve alerjinin kadınlarda 

erkek bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek 

oranda görüldüğü tespit edildi (sırasıyla p<0.001 ve 

p=0.001).  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin periodontal teşhise 

göre dağılımı incelendiğinde % 70.83’ünün (n=1275) G, 

% 28.67’sinin (n=516) KP ve % 0.50’sinin (n=9) ise AgP 

erkek bireylere göre anlamlı derecede daha yüksek 

oranda görüldüğü tespit edildi (sırasıyla p<0.001 ve 

p=0.001).  

Çalışmaya dahil edilen bireylerin periodontal teşhise 

göre dağılımı incelendiğinde % 70.83’ünün (n=1275) G, 

% 28.67’sinin (n=516) KP ve % 0.50’sinin (n=9) ise AgP 

olduğu tespit edildi (Tablo 2). Bu üç grup arasında en 

yüksek yaş ortalamasının KP grubunda olduğu görüldü 

(Tablo 3). Periodontal hastalık grupları sigara kullanımı 

açısından karşılaştırıldığında en yüksek sigara kullanım 

oranının KP grubunda olduğu belirlendi. Yine sistemik 

hastalıkların kronik periodontitisli hastalarda G ve AgP 

gruplarına göre daha yüksek oranda görüldüğü 

saptandı. Sistemik hastalıklar ayrı ayrı 

değerlendirildiğinde diyabet, hipertansiyon, 

kardiyovasküler hastalıklar ve tiroid hastalıklarının kronik 

periodontitisli hastalardaki oranının diğer gruplara göre 

daha yüksek olduğu tespit edildi (Tablo 4). 

Tablo 3. 

Çalışma popülasyonuna ait demografik verilerin ve 

klinik periodontal ölçümlerin periodontal teşhise 

göre karşılaştırılması 

    G KP AgP P
 *

 

Yaş 

ort±ss 25.03±8.22 40.45±12.06
a
 30.78±6.28

a,b
 

0.000 

ortanca (min-

maks) 

22.00 (12.00-

70.00) 

39.00 (16.00-

76.00) 

31.00 (19.00-

38.00) 

Pİ  

ort±ss 1.31±0.48 1.49±0.55
a
 1.52±0.65 

0.000 

ortanca (min-

maks) 
1.13 (0.00-3.00) 1.38 (0.00-3.00) 1.63 (0.71-2.76) 

Gİ 

ort±ss 1.33±0.48 1.61±0.53
a
 1.64±0.68 

0.000 

ortanca (min-

maks) 
1.13 (0.00-3.00) 1.69 (0.00-3.00) 1.50 (0.86-3.00) 

SK% 

ort±ss 41.25±39.33 63.14±38.33
a
 84.94±21.07

a
 

0.000 

ortanca (min-

maks) 

31.25 (0.00-

100.00) 

75.00 (0.00-

100.00) 

100.00 (43.75-

100.00) 

* Kruskal Wallis - Mann Whitney U test, p<0.05  

a
 G grubuna göre farklılık, 

b
 KP grubuna göre farklılık 

Pİ: plak indeksi, Gİ: gingival indeks, SK: sondlamada kanama, G: gingivitis, KP: kronik 

periodontitis, AgP: agresif periodontitis, ort±ss: aritmetik ortalama±standart sapma, min: 

minimum, maks: maksimum 

Tablo 4. 

Çalışma popülasyonuna ait sigara kullanımı ve 

sistemik hastalık verilerinin periodontal teşhise göre 

karşılaştırılması 

  G KP AgP P
 #
 

  n (%) n (%) n (%)   

Sigara kullanımı 320 (25.10) 182 (35.27) 3 (33.33) 0.000 

Sistemik hastalık varlığı 337 (26.43) 188 (36.43) 2 (22.22) 0.000 

Tip 2 diyabet 10 (0.78) 28 (5.43) 0 0.000 

Hipertansiyon 24 (1.88) 44 (8.53) 0 0.000 

Kardiyovasküler hastalık 19 (1.49) 23 (4.46) 0 0.001 

Tiroid hastalığı 30 (2.35) 26 (5.04) 0 0.011 

Alerji 61 (4.94) 23 (4.07) 0 0.586 

Gastrointestinal sistem hastalıkları 27 (2.12) 21 (4.07) 0 0.060 

# Ki-kare test, p<0.05  

G: gingivitis, KP: kronik periodontitis, AgP: agresif periodontitis, n: birey sayısı 
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bu farklılığın genetik faktörlerden ziyade ağız bakımı 

alışkanlıkları ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır. Bu 

çalışmada ise gingivitis görülme oranının kadınlarda 

erkeklerden daha fazla olduğu, periodontitis görülme 

oranının ise erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edildi. Bu sonucun erkek bireylerde 

sigara kullanım oranının daha yüksek olması ve 

yetersiz ağız bakımı (yüksek Pİ, Gi ve SK değerleri) ile 

ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Mevcut epidemiyolojik kanıtlar periodontal yıkım 

görülme sıklığının ve şiddetinin yaşla birlikte arttığını 

göstermektedir.
20-22

 Güncel çalışmalarda şiddetli 

periodontitis prevalansının yaşamın üçüncü ve 

dördüncü dekatları arasında yüksek bir artış 

gösterebileceği ve daha ileri yaşlarda bu prevalansın 

nispeten sabit kalabileceği belirtilmiştir.
23

 Yaşlanmanın 

periodontitis üzerindeki etkisi biyolojik değişimlerden 

ziyade risk faktörlerine maruziyetin kümülatif olarak 

artışına atfedilmiştir.
24

 Literatürle uyumlu olarak bu 

çalışmada periodontitisli bireylerin yaş ortalaması 

gingivitisli bireylerden yüksek bulundu ve yaş artışının 

periodontitis olma ihtimalini arttırdığı saptandı. Sigara 

kullanımı periodontal hastalık gelişiminde en önemli 

risk faktörlerinden biridir.
25-27

 Sigaranın bazı 

periodontal patojenlerin sayısında artışa neden 

olduğu, oral mikrobiyal florayı değiştirdiği ve konak 

yanıtını etkilediği bildirilmiştir.
28

 Ayrıca nikotinin 

doğrudan ya da diğer faktörlerle etkileşim yoluyla 

dolaylı olarak periodontal doku yıkımına neden olduğu 

gösterilmiştir.
29

 Yapılan çalışmalarda sigara ic ̧en 

bireylerde periodontal hastalık görülme oranının sigara 

içmeyen bireylere göre daha yüksek olduğu, sigaranın 

periodontal dokulardaki yıkımı şiddetini arttırdığı ve 

periodontal tedavinin etkinliğini olumsuz yönde 

etkilediği kanıtlanmıştır.
26,30-34

 Bizim çalışmamızda da 

KP grubunda sigara içme oranının gingivitis 

grubundan daha fazla olduğu ve sigara kullanımının 

periodontitis gelişme olasılığını arttırdığı tespit edildi.  

Periodontal hastalıklar ile birçok sistemik hastalık ortak 

risk faktörlerine sahip olup patofizyolojilerinin de 

benzer olabileceği bildirilmiştir.
5,7,9

 Bu nedenle bu 

hastalıklardan birinin varlığı diğer hastalıkların ortaya 

çıkma ihtimalini arttırmaktadır. Çalışmamızda 

periodontal hastalıklı bireylerin % 29.28'inde en az bir 

sistemik hastalık olduğu saptandı. Literatürdeki 

çalışmalara benzer şekilde
10-13

, en yüksek sistemik 

hastalık görülme oranının kronik periodontitis 

hastalarında olduğu görüldü. Ayrıca sistemik hastalık 

varlığının periodontitis görülme ihtimali arttırdığı tespit 

edildi.  

Ağız sağlığı ile kronik sistemik hastalıklar arasındaki 

etkileşim incelendiğinde,  periodontal hastalık ve tip 2 

diyabet arasındaki çift yönlü ilişki öne çıkmaktadır.
35-37

 

Diyabetli kişilerde periodontal hastalık riskinin daha 

yüksek olduğu bildirilmiş ve periodontal hastalıklar 

diyabetin altıncı komplikasyonu olarak kabul 

edilmiştir.
38-40

 Yapılan çalışmalarda diyabetli kişilerde 

diyabetli olmayanlara göre daha derin periodontal 

cepler, daha şiddetli alveolar kemik kaybı ve daha sık 

abse formasyonu görüldüğü ve periodontal tedavi 

sonrası iyileşmenin daha zayıf olduğu bildirilmiştir.
41-45

 

Diğer yandan periodontal hastalıklı bireylerin 

periodontal açıdan sağlıklı diyabet hastalarından daha 

Periodontitis gelişiminde rol oynayan olası risk 

göstergelerine ait odds oranı (OO) ve güven aralığı 

(GA) değerleri Tablo 5’de verildi.  

Tablo 5. 

Periodontitis gelişiminde rol oynayan hasta ile 

ilişkili olası risk göstergeleri 

    Periodontitis  

    Çok değişkenli regresyon  

Değişken   OO 95% GA p 

Yaş   1162 (1.144-1.180) 
0.000

*
 

Pİort 
  1335 (1.015-1.756) 

0.039

*
 

SK% 
  1014 (1.011-1.018) 

0.000

*
 

Cinsiyet Erkek 1385 (1.046-1.834) 
0.023

*
 

Sigara kullanımı Evet 1507 (1.128-2.013) 
0.006

*
 

Sistemik hastalık Evet 0.684 (0.480-0.974) 
0.035

*
 

Tip 2 diyabet Evet 1588 (0.569-4.427) 0.377 

Hipertansiyon Evet 0.339 (0.159-0.725) 
0.005

*
 

Kardiyovasküler hastalık Evet 0.543 (0.210-1.401) 0.207 

Tiroid hastalıkları Evet 1050 (0.502-2.193) 0.897 

Gastrointestinal sistem hastalıkları Evet 1291 (0.562-2.968) 0.547 

Çok kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi, * p< 0.05 

OO: odds oranı, GA: güven aralığı, Pİ: plak indeksi, SK: sondlamada kanama 

Referans durum: Gingivitis 

Çok kategorili (multinominal) lojistik regresyon 

modeline göre; yaş (OO=1.162, % 95 GA 1.144-

1.180), Pİ (OO=1.335, % 95 GA 1.015-1.756), SK 

(OO=1.014, % 95 GA 1.011-1.018), sigara kullanımı 

(OO=1.507, % 95 GA 1.128-2.013), sistemik hastalık 

varlığı (OO=0.684, % 95 GA 0.480-0.974) ve 

hipertansiyon (OO=0.339, % 95 GA 0.159-0.725) 

değişkenlerinin periodontitis gelişme ihtimalini 

arttırdığı tespit edildi. 

TARTIŞMA 

Bu kesitsel retrospektif çalışmada, Bolu Abant İzzet 

Baysal Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci kliniğine başvuran 

1800 hastanın periodontal durum, kişisel alışkanlık ve 

sistemik hastalıklarının değerlendirilmesi amaçlandı. 

Küresel bir halk sağlığı sorunu olan periodontal 

hastalıkların toplumda görülme sıklığı incelenen 

topluluğun biyolojik ve ekolojik özelliklerindeki 

farklılıklara bağlı olarak değişiklik gösterebilmektedir. 

Çalışmamızda kliniğe başvuran bireylerin % 

70.83’ünün gingivitis, % 28.67’sinin kronik 

periodontitis ve % 0.50’sinin ise agresif periodontitis 

hastası olduğu tespit edildi. Literatürde bu 

araştırmanın sonuçlarına benzer şekilde çalışma 

popülasyonunda gingivitis oranının periodontitis 

oranından daha fazla olduğunu bildiren yayınlar 

olmakla birlikte
10,13,17

, periodontitis oranının daha 

yüksek bulunduğu çalışmalar da mevcuttur.
11,12

 

Periodontal durum ve cinsiyet arasındaki ilişkiyi 

inceleyen çalışmaların çoğunda erkeklerde 

periodontal hastalık prevalansı ve şiddetinin daha 

yüksek olduğu gösterilmiştir.
18,19

 Cinsiyetler arasındaki 

bu farklılığın genetik faktörlerden ziyade ağız bakımı 

alışkanlıkları ile ilişkili olduğuna inanılmaktadır. Bu 

çalışmada ise gingivitis görülme oranının kadınlarda 

erkeklerden daha fazla olduğu, periodontitis görülme 

oranının ise erkeklerde kadınlara göre daha yüksek 

olduğu tespit edildi. Bu sonucun erkek bireylerde 
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görülen endokrin sistem hastalıklarındandır. Tiroid 

fonksiyon bozukluğu sonucu gelişen hipotiroidi, 

hipertiroidi ve guatr en sık karşılaşılan tiroid 

hastalıklarıdır ve kadınlarda görülme oranları daha 

fazladır.
60

 Literatürde tiroid fonksiyon bozukluğu olan 

bireylerin diş çürüğü ve periodontal hastalık gelişimine 

daha yatkın olduğu belgelenmiştir.
61

 Ayrıca kemik 

kaybı, kök rezorpsiyonu ve periodontal kaynaklı diş 

kaybı gibi durumların tiroid fonksiyon bozukluğuna 

eşlik edebileceği gösterilmiştir. Tiroid fonksiyon 

bozukluğu olan hastalarda periodontal hastalık 

insidansındaki ve şiddetindeki artışın nedeni hala tam 

olarak bilinmemekle birlikte, tiroid hormonlarının serum 

seviyesindeki azalmanın rezorbe edici hücre 

sayısındaki artışa neden olarak periodontitise bağlı 

kemik kaybındaki artış ile ilişkili olabileceği 

düşünülmektedir.
62

 Hastalık sürecinin kendisinin veya 

tedavisinin (cerrahi tedavinin veya alınan ilaçların) de 

ağız sağlığındaki olumsuz etkilerden sorumlu 

olabileceği bildirilmiştir. Bu verilerle uyumlu olarak 

bizim çalışmamızda da kadın popülasyonunda 

erkeklere göre ve kronik periodontitis grubunda diğer 

gruplara göre daha fazla tiroid hastası olduğu 

tespitedildi. 

Ağız boşluğu gastrointestinal sistemin başlangıç 

bölümünü oluşturmaktadır. Bu nedenle 

gastrointestinal sistemi etkileyen patolojik süreçler ağız 

boşluğunda değişikliklere neden olabilir. Literatürde 

periodontal durumun gastrointestinal sistem 

hastalıkları (gastroözefagal reflü, ülseratif kolit, gastrit) 

ile ilişkili olduğu bildirilmiştir.
63,64

 Gastrointestinal 

hastalıklara neden olan en önemli bakterilerden biri 

olan Helicobacter pylori (H. pylori)'nin tükürük, dil 

dorsumu ve dental plakta rezervuar olarak 

bulunabildiği
65

 ve oral H. pylori'nin kronik periodontitis 

için olası bir risk faktörü olduğu belirtilmiştir.
66

 Bir meta-

analizde, periodontal hastalığı olan hastalarda oral H. 

pylori insidansının, kontrol grubuna göre anlamlı 

derecede (3.42 kez) arttığı ve oral H. pylori oranının 

kronik periodontitis insidansı ile ilişkili olduğu 

bulunmuştur.
67

 Ayrıca periodontal hastalık varlığında 

mide ve duodenum ülseri riskinin arttığı bildirilmiştir
64

. 

İnflamatuar bağırsak hastalığı bulunan bireylerde, 

özellikle Crohn hastalığı olanlarda, olmayan bireylere 

göre periodontitis riskinin arttığı gösterilmiştir.
68-70

 Diğer 

yandan mide ve oral H. pylori varlığı ile dişeti kanaması, 

sondlama derinliği ve ataçman kaybı arasında anlamlı 

bir ilişki bulunmadığını
71

, kontrol grubu ile kronik 

periodontitis grubu arasında H. pylori pozitifliği 

açısından anlamlı farklılık olmadığını gösteren 

çalışmalar da mevcuttur.
72

 Bizim çalışmamızda ise 

gastrointestinal sistem hastalığı görülme sıklığı 

açısından çalışma grupları arasında anlamlı fark 

bulunmadığı tespit edildi.  

Periodontal hastalık, hem ekonomik hem sosyal 

açıdan önemli etkileri olan büyük bir halk sağlığı 

sorunudur. Periodontal hastalıklar gibi toplumun geniş 

bir kesimini etkileyen hastalıklara ait verilerin 

toplanması bir yandan mevcut durumun tespit 

edilmesine ve kontrol altında tutulmasına olanak 

sağlarken, bir yandan da ileriye dönük olarak bireylerin 

hastalıktan korunmasına ve hastalığa bağlı gelişen 

olumsuz sonuçların önlenmesine yönelik stratejilerin 

planlanmasında ihtiyaç duyulan bilgiyi sağlar.
73

 Diğer 

diyabetli olmayanlara göre daha derin periodontal 

cepler, daha şiddetli alveolar kemik kaybı ve daha sık 

abse formasyonu görüldüğü ve periodontal tedavi 

sonrası iyileşmenin daha zayıf olduğu bildirilmiştir.
41-45

 

Diğer yandan periodontal hastalıklı bireylerin 

periodontal açıdan sağlıklı diyabet hastalarından daha 

zayıf glisemik kontrole sahip olabilecekleri 

gösterilmiştir.
35

 Bu bulgularla uyumlu olarak bu 

çalışmada periodontitis grubunda diyabet görülme 

oranının gingivitis grubuna göre daha yüksek olduğu, 

diğer taraftan, diyabet varlığının periodontitis 

gelişiminde önemli olmadığı belirlendi. 

Periodontal hastalık ve hipertansiyonun ortak risk 

faktörlerine (yaş, cinsiyet, genetik yatkınlık, sigara, kötü 

beslenme alışkanlıkları, diyabet, sosyo-ekonomik 

durum vs.) sahip olduğu bilinmektedir. Bunun yanında 

periodontal hastalığın endotelyal ve vasküler 

disfonksiyona neden olarak kan basıncında artışa yol 

açabileceği bildirilmiştir. Araştırmacılar periodontitisli 

bireylerde periodontitis olmayan bireylere göre sistolik 

ve diyastolik kan basınçların daha yüksek olduğunu 

gözlemlemişlerdir.
46,47

 Ayrıca orta yaşlı bireylerde 

sistolik kan basıncı ile şiddetli periodontitis arasında 

pozitif yönlü doğrusal ilişki olduğu bulunmuştur.
47

 Bu 

verileri destekler nitelikte bizim çalışmamızda kronik 

periodontitisli bireylerde hipertansiyon görülme 

oranının daha yüksek olduğu ve hipertansiyonun 

periodontitis görülme ihtimalini arttırdığı tespit edildi. 

Literatürde periodontal hastalık varlığı kardiyovasküler 

hastalıklar için, kardiyovasküler bozukluklar da 

periodontal hastalık gelişimi için önemli bir risk faktörü 

olarak tanımlanmıştır.
48

 Periodontal hastalık varlığında 

proinflamatuar sitokinlerin üretilmesi ve epitelde hasar 

meydana gelmesi, endotoksinlerin ve ekzotoksinlerin 

kan dolaşımına girmesine izin verir. Bu durum 

aterojenez ve tromboembolik durumların gelişimine 

katkıda bulunabilir. Bunun yanında oral patojenlerin 

damar duvarına doğrudan invazyonu inflamatuar yanıtı 

tetikleyerek endotelyal disfonksiyonuna neden olabilir. 

Diğer yandan hipertansiyon durumunda 

mikrodolaşımdaki değişiklikler periodonsiyumda 

iskemiye neden olabilir ve bu da periodontal hastalığı 

destekler.
48

 Periodontitis ile kardiyovasküler hastalık 

varlığı arasındaki ilişkiyi gösteren çalışmalara benzer 

şekilde
10,11,13,49 

bu çalışmada kardiyovasküler hastalık 

görülme olasılığının periodontitis varlığında daha fazla 

olduğu saptandı. 

Endokrin sistemin periodontal dokuların da içinde 

bulunduğu oral kavite ve iskeletsel yapıların 

gelişiminde ve bütünlüğünün korunmasında önemli 

etkileri olduğu bilinmektedir.
50-52

 Puberte, menstrual 

siklus, hamilelik veya menopoz dönemlerinde görülen 

hormonal değişimlerin dişeti epiteli, bağ dokusu, 

mikrovasküler yapılar, kemik mineral yoğunluğu ve 

konak inflamatuar yanıtı üzerindeki etkileri periodontal 

hastalık gelişimine ve şiddetli doku yıkımına katkıda 

bulunabilir.
53-59

 Tiroid hastalıkları da yaygın olarak 

görülen endokrin sistem hastalıklarındandır. Tiroid 

fonksiyon bozukluğu sonucu gelişen hipotiroidi, 

hipertiroidi ve guatr en sık karşılaşılan tiroid 

hastalıklarıdır ve kadınlarda görülme oranları daha 

fazladır60. Literatürde tiroid fonksiyon bozukluğu olan 

bireylerin diş çürüğü ve periodontal hastalık gelişimine 
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bir kesimini etkileyen hastalıklara ait verilerin 

toplanması bir yandan mevcut durumun tespit 

edilmesine ve kontrol altında tutulmasına olanak 

sağlarken, bir yandan da ileriye dönük olarak bireylerin 

hastalıktan korunmasına ve hastalığa bağlı gelişen 

olumsuz sonuçların önlenmesine yönelik stratejilerin 

planlanmasında ihtiyaç duyulan bilgiyi sağlar.
73

 Diğer 

yandan hastaların uzun süre belirti vermeden 

ilerleyebilen ve çoğunlukla gözardı edilen lokal bir 

hastalığın, birçok kronik hastalığın gelişimine katkıda 

bulunabileceğini bilmesi ve mevcut periodontal 

hastalığının tedavisinin diğer kronik hastalıklara 

yakalanma riskini azaltabileceğinin bilincine varması, 

ağız bakımlarına özen göstermelerine ve düzenli olarak 

diş hekimi kontrolüne gitmelerine katkıda bulunabilir. 

Böylece hem periodontal hastalık hem de ilişkili diğer 

kronik hastalıkların görülme sıklığının ve şiddetinin 

azaltılabileceği düşünülmektedir. 

Çalışma popülasyonunun sadece periodontoloji 

kliniğine başvuran hastalardan oluşması ve çalışmada 

periodontal olarak sağlıklı bireylerin bulunmaması 

çalışmamızın limitasyonları olarak kabul edilebilir. 

Ayrıca sistemik hastalık verileri hastaların kendi 

beyanlarına dayanarak değerlendirildiğinden ve 

mevcut hastalığının farkında olmayan bireyler de 

çalışmada yer almış olabileceğinden eksik veriler 

olabilir. Menapoz döneminde bulunan bireylerin de 

çalışmaya dahil edilmiş olması, bu dönemde görülen 

hormonal değişimlerin periodontal enflamasyon 

şiddeti ve doku hasarında rolü olabilmesi nedeni ile 

çalışmanın sonuçlarını etkilemiş olabilir. Periodontal 

klinik ölçümlerin farklı kişiler tarafından yapılmış olması 

da bir limitasyon olarak düşünülebilir ancak, hastaların 

son teşhislerin tek bir kişi tarafından yapılmış olması 

önemlidir. Çalışmamızda incelenen verilerin 2014-2016 

yılları arasına ait olması nedeniyle periodontal teşhis 

kriterleri 1999 yılında yapılan periodontal hastalık 

sınıflamasına göre belirlenmiştir. Daha sonraki 

çalışmalarda periodontal durumun belirlenmesinde 

2017 yılında geliştirilen ve evre-derece sistemine 

dayanan yeni sınıflandırmanın kullanılmasının mevcut 

durumun saptanmasında ve periodontal hastalık 

prognozunun öngörülmesinde daha yararlı olacağı 

düşünülmektedir. 

SONUÇ 

Bu çalışmanın sınırları dahilinde, sistemik durum ve 

kişisel alışkanlıkların periodontal hastalık gelişiminde 

ve şiddetinde önemli rol oynayabileceği sonucu 

çıkarılabilir. Periodontal durum ve sistemik hastalıklar 

arasındaki çift yönlü ilişki düşünüldüğünde, hastaların 

hem periodontal hastalıklarının tedavisi hem de 

sistemik durumlarının kontrol altında tutulması 

gerektiği konusunda bilgilendirilmelerinin ve motive 

edilmelerinin önemli olduğu düşünülmektedir. 
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