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2014-2016 Yillan Arasinda Periodontoloji Klinigine Basvuran

Hastalarin Periodontal Durum, Sistemik Hastalik ve Kisisel
Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

Amag: Bu kesitsel retrospektif calismanin amaci, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali 6grenci kliniginde baslangi¢ periodontal tedavileri
yapilan 1800 hastanin sistemik hastalik, periodontal durum ve
kisisel aligkanliklarinin degerlendiriimesidir.

Gere¢ ve Yontemler: Calismaya dahil edilen bireylerin hasta
formlarina kaydedilmis olan demografik, dental sikayet ve
sistemik durum bilgileri, sigara kullanimi, bruksizm ve agiz
solunumu varligi ile periodontal klinik  parametreleri
degerlendirildi. Bireyler periodontal durumlarina gére gingivitis
(G), kronik periodontitis (KP) ve agresif periodontitis (AgP) olmak
Uzere U¢ gruba ayrnldi. Olusturulan gruplar periodontal klinik
parametreler (plak indeksi, gingival indeks, sondalamada
kanama), sistemik hastallk (tip 2 diyabet, hipertansiyon ve
kardiyovaskuler hastaliklar gibi) ve kisisel aligkanliklar agisindan
karsilastirildi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 23.0 paket
programi kullanilarak yapild.

Bulgular: Galisma populasyonunun (%59.5'i kadin ve %40.5’i
erkek) yas ortalamasinin  29.48+11.75 oldugu belirlendi.
Hastalarin %70.8’ine G, %28.7’sine KP ve %0.5’ine ise AgP teshisi
konuldugu saptandi. Erkek hastalarda sigara kullanimi
prevalansinin kadin hastalardan daha yuksek oldugu gorildi
(p<0.001). Tip 2 diyabet, hipertansiyon ve kardiyovaskuler
hastaliklar bakimindan cinsiyetler arasinda anlamli bir fark
gorilmezken (p>0.05); tiroid hastaliklar ve alerji durumunun
kadinlarda erkeklere gére daha ylksek oranda oldugu tespit
edildi (p<0.001). Sigara kullanimi, diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastalik (p<0.001) ve tiroid hastaliklar (p<0.05)
prevalansinin  KP grubunda artis g0sterdigi belirlendi. Cok
kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi sonucunda yas,
sigara kullanimi, sistemik hastallk varligi ve hipertansiyon
degiskenlerinin periodontitis gelisme olasiligini arttirdig saptandi.

Sonug: Bu calismanin sinirlar dahilinde, sistemik durum ve kisisel
aligkanliklarin periodontal hastalik gelisiminde énemli bir rol
oynayabilecegi sdylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER

Epidemiyoloji, Periodontal hastaliklar, Sigara, Sistemik
hastaliklar

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 izzet
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 283.0 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

Periodontal hastaliklar, dinya nudfusunun bulyUk
cogunlugunun muzdarip oldugu kronik hastaliklarin
6nemli bir boéliminG olusturur.' En sk gorilen
periodontal hastaliklar dental plaga bagh gelisen
gingivitis ve periodontitistir. Gingivitis, diseti kenarinda
biriken mikrobiyal dental plaga karsi gelisen lokal

inflamatuar ~ yanitin ~ neden  oldugu  digeti
enflamasyonudur. Dental plagin uzaklastirimasi ile
birlikte kendiliginden iyilesir.? Etkenin
uzaklastinimadigr ve enflamasyonun kontrol altina
alinamadigi durumlarda periodonsiyumu olusturan
destek dokularda yikimin eslik ettigi periodontitis
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tablosu olusur. Disi destekleyen dokulardaki ileri yikim
dislerde mobiliteye ve devaminda dis, kayiplarina
neden olur.?

Periodontal hastaliklar 'eko-genetik hastaliklardir' ve
bazi genetik veya cevresel risk faktorleri (interldkin-1
gen polimorfizmi, sigara kullanimi, diyabet ve
kronik/hiper enflamasyon varli@i gibi) bireyleri
periodontal hastaliklara karsi daha duyarli hale getirir.*
Sistemik hastalik varhiginda konagin doku cevabinda
meydana gelen degisimler bireyin periodontal hastalik
gelisimine yatkinhi@inin  artmasina ve mevcut
periodontal hastaligin siddetlenmesine neden olabilir.
Diger yandan periodontal enflamasyon varligi, dental
plaktaki patojen bakterilerin akciger ve bagirsak gibi
diger mukozal ylzeylere transferi ve bUtanligl
bozulmus oral dokulardan kan dolasimina girip uzak

boélgeleri enfekte etmesi veya bu bélgelerde
proinflamatuar  sitokinlerin ~ ve/veya akut faz
proteinlerinin  salinimini  uyarmasi yoluyla kronik

sistemik hastaliklarin olusumunu ve prognozunu
etkileyebilir.® Son yillarda birgok calismada periodontal
hastallk ile baz sistemik hastallk ve durumlar
arasindaki iliski arastinlmistir. Bunlara kardiyovaskuler
hastaliklar, hipertansiyon, tip 2 diyabet, solunum
sistemi hastaliklari, endokrin bozukluklar, alerji,
osteoporoz gibi hastaliklar ve gebelikte karsilasilan
istenmeyen durumlar érnek olarak verilebilir.6°

Ulkemizde dis hekimligi fakiiltelerine basvuran
hastalarin periodontal durumlari ve sistemik hastaliklari
konusunda sinirl sayida calisma yapilmistir.’'® Bu
kesitsel retrospektif calismanin amaci, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi  Fakiiltesi
Periodontoloji  Anabilim Dali  ogrenci kliniginde
baslangic, periodontal tedavileri yapilan 1800 hastanin
sistemik hastalik, periodontal durum ve kisisel
aliskanliklarinin degerlendirilmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu retrospektif calismaya Ocak 2014-Arallk 2016
tarihleri arasinda Bolu Abant izzet Baysal Universitesi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina basvurmus ve &grenci kliniginde
muayene edilmis bireylere ait rastgele secilmis 1800
hasta formu dahil edildi. Galisma protokolt, Bolu Abant
izzet Baysal Universitesi Klinik Arastrmalar ve Etik
Kurulu tarafindan onaylandi (Karar No: 2019/164,
Tarih: 16.07.2019).

Bu calisma icin periodontal hastalikli bireylere ait
eksiksiz olarak doldurulmus hasta formlarindaki
demografik veriler (cinsiyet ve yas), hastanin klinige
gelis sebebi (dis eti kanamasi, dis eti cekilmesi, distasi
temizligi, abse/agri, agiz kokusu, dislerde sallanma,
dis hassasiyeti, renklenmeler, genel kontrol, diger
kliniklerden yénlendiriime vb.), sistemik hastalik
ve/veya durumlar (tip 2 diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler  hastalklar, tiroid hastaliklari,
gastrointestinal hastaliklar, solunum hastaliklar, kan

hastaliklari, bobrek hastaliklar, karaciger hastaliklari,

kanser, alerji, hamilelik/emzirme vb.) ile Kkisisel
aliskanliklan (sigara, bruksizm ve agiz solunumu)
incelendi. Periodontal degerlendirme icin hasta

formlarinda kayith olan tedavi éncesi periodontal klinik
élgtimler incelendi. Pi'*, Gi'5 ve sondlamada kanama
kayitlart maksiller ve mandibular birinci molarlar ve kanin-
kanin arasi kesici digler olmak Uzere toplam 16 disten ve
her bir disin 6 ylzeyinden (meziyobukkal, midbukkal,
distobukkal, meziyolingual, midlingual ve distolingual)
yapildi. Her bireye ait ortalama Pi (Pi,) ve ortalama Gi
(Glor) degerleri, her bir dis yiizeyine ait Pi ve Gi skorlarinin
toplaminin, degerlendirilen toplam dis ylzeyi sayisina
bélinmesi ile hesaplandi. Sondlamada kanama yuzdeleri
(SK«%) ise sondlamada kanama gorllen toplam yuzey
sayisinin degerlendirilen toplam dis ylUzey sayisina
bdélunmesi ile belirlendi. Calismaya dahil edilen bireyler,
klinik muayeneleri sirasinda danisman Ogretim Uyesi
(S.G.) gbzetiminde 1999 yilinda geligtirilen siniflama
dogrultusunda belirlendi ve hasta formlarina kaydedildi.
Buna gore bireyler periodontal durum teshislerine gére
gingivitis  (G), kronik periodontitis (KP) ve agresif
periodontitis (AgP) olmak Uzere 3 gruba ayrildi.

istatistiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi istatistik paket programi kullanilarak (SPSS v.23.0;
IBM, Chicago, IL, USA) gerceklestirildi. Verilerin normal
dagilm gosterip gostermedigi Shapiro-Wilk normallik
testi ile dederlendirildi. Niteliksel verilerin gruplar arasi
karsjlasfirmasi icin Pearson Ki-Kare testi, niceliksel
verilerin coklu karsjlastirmasi igin ise Kruskal Wallis testi
ve Mann Whitney U testi kullanildi. Periodontitis ile iligkili
faktorlerin belirlenmesinde her bagimsiz degisken igin tek
degiskenli lojistik regresyon analizi yapildi. P degeri
<0.05 olan faktdrler, cok degiskenli lojistik regresyon
analizi ile degerlendirildi. Goklu dogrusaligin énlenmesi
icin parametrik olmayan verilerde Spearman korelasyon
testi kullanildi. Sonucjarin istatistiksel anlamliigi p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Hastalarin klinige gelis sikayetleri degerlendirildiginde,
bireylerin biyik ¢ogunlugunun diger dis hekimleri, dis
hastaneleri veya fakultedeki diger bolimler tarafindan
periodontoloji klinigine ydénlendiriime ile basvurdugu
belirlendi (n=951). En sik bildirilen diger sikayetler ise
siraslyla distasl temizligi (n=279), genel kontrol (n=140),
agri/abse varligi (n=121) ve dis eti kanamasiydi (n=1086).

Calisma popllasyonuna ait demografik bulgular ile klinik
periodontal parametrelerin cinsiyete gére karsilastiriimasi
Tablo 1’de, bireylerin periodontal teshis, sigara kullanimi
ve sistemik hastallk verilerinin cinsiyete gbre
karsilastinimasi ise Tablo 2’de verildi. Calismada kadin
bireylerin gogunlukta oldugu (% 59.5) saptandi. Erkek
bireylerin yas ortalamasinin kadin bireylerden istatistiksel
olarak anlaml dizeyde daha yUksek oldugu tespit edildi
(p<0.001). Periodontal klinik &lcimler acisindan

636



Selcuk Dent J. 2021

Meraci Yildiran B, Glinpinar $

karsilastirma yapildiginda Plort, Giort ve SK%
degerlerinin erkeklerde istatistiksel olarak anlamli
derecede daha yiksek oldugu saptandi.

Tablo 1.

Calisma popiilasyonuna ait demografik verilerin ve
klinik periodontal él¢iimlerin cinsiyete gore
karsilagtiriimasi

Galsma popsiasyont 1500 (100) 1071 (59.50) 729 (40.50)
ortxss 29.48+11.76 28.61+11.20 30.76+12.43
Yas 0.000
GENER 25.00 (12.00-76.00) 24.00 (12.00-73.00) 27.00 (15.00-76.00)
(min-maks) : : : ) . : : : :
ort+ss 1.3620.51 1.28+0.47 1.47+0.55
Pi = 0.000
ortanca
(mimmeks)  1:19(0.003.00) 1.13 (0.00-3.00) 1.33 (0.00-3.00)
ort=ss 1.4120.51 1.37+0.50 1.47+0.52
Gi = 0.000
ortanca
(mimks) 131 (0003.00) 1.23 (0.00-3.00) 1.38 (0.00-3.00)
ort+ss 47.75+40.29 45.54+40.18 50.98+40.25
SKye 0.005
NG 43.75 (0.00-100.00) 37.50 (0.00-100.00) 50.00 (0.00-100.00)
(min-maks)

Mann Whitney U test, p<0.05
n: birey sayisi, ortxss: aritmetik ortalama=standart sapma, min: minimum, maks: maksimum,
PI: plak indeksi, GI: gingival indeks, SK: sondlamada kanama.

Tablo 2.

Calisma popiilasyonuna ait periodontal teshis,
sigara kullanimi ve sistemik hastalik verilerinin
cinsiyete gore karsilastiriimasi

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 kullanimi 505 (28.06) 211 (19.70) 294 (40.33) 0.000
Sistemik hastalik varligi 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
Kardiyovaskiiler hastalik 42 (2.33) 24 (2.24) 18 (2.47) 0.753
Tiroid hastaligi 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 48 (2.67) 27 (2.52) 21 (2.88) 0.657

hastaliklar

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

Calismaya dahil edilen bireylerin % 28.06’sinin sigara
kullandigi ve erkeklerde sigara tiketiminin daha fazla
oldugu belirlendi (p<0.001). Gingivitis grubunda kadin
hastalarin oraninin daha fazla oldugu gérilirken, KP
grubunda erkek hastalar daha fazla idi (p<0.001).
Calisma toplulugunun % 29.28’inde sistemik hastalik
ve/veya durumlardan en az birinin bulundugu ve
sistemik hastalik varliginin kadinlarda erkeklere gore
daha yUksek oranda oldugu belirlendi. Tip 2 diyabet,
hipertansiyon ve kardiyovaskuiler hastaliklar agisindan
kadin ve erkek bireyler arasinda anlaml bir farkhlik
gorulmezken, tiroid hastaliklar ve alerjinin kadinlarda

erkek bireylere gére anlaml derecede daha yuksek
oranda gorildigu tespit edildi (sirasiyla p<0.001 ve
p=0.001).

Calismaya dahil edilen bireylerin periodontal teshise
gore dagilimi incelendiginde % 70.83’lGnln (n=1275) G,
% 28.67’sinin (n=516) KP ve % 0.50’sinin (n=9) ise AgP
oldugu tespit edildi (Tablo 2). Bu G¢ grup arasinda en
yuksek yas ortalamasinin KP grubunda oldugu goéraldu
(Tablo 3). Periodontal hastalik gruplar sigara kullanimi
acisindan karsilastinldiginda en yiksek sigara kullanim
oraninin KP grubunda oldugu belirlendi. Yine sistemik
hastaliklarin kronik periodontitisli hastalarda G ve AgP
gruplarina gére daha ylksek oranda géruldigu
saptandi. Sistemik hastaliklar ayri ayri
degerlendirildiginde diyabet, hipertansiyon,
kardiyovaskuler hastaliklar ve tiroid hastaliklarinin kronik
periodontitisli hastalardaki oraninin diger gruplara goére
daha yuksek oldugu tespit edildi (Tablo 4).

Tablo 3.

Calisma popiilasyonuna ait demografik verilerin ve
klinik periodontal olgiimlerin periodontal teshise
gore karsilastiriimasi

ort+ss 25.03+8.22 40.45+12.06 30.78+6.28%
Yas 0.000
ortanca (min- 22,00 (12.00- 39,00 (16.00- 31,00 (19.00-
maks) 70.00) 76.00) 38.00)
ort+ss 1.310.48 1.49+0.55" 1.52+0.65
Pi - 0.000
oancalining 113 (0.00-3.00)  1.38 (0.00-3.00)  1.63 (0.71-2.76)
maks)
ortss 1.33+0.48 1.6120.53° 1.64+0.68
Gi 0.000
ortanca (min-
make) 1.13 (0.00-3.00) 1.69 (0.00-3.00)  1.50 (0.86-3.00)
ort=ss 41.25+39.33 63.14=38.33 84.94=21.07°
SKo 0.000
ortanca (min- 31.25 (0.00- 75.00 (0.00- 100.00 (43.75-
maks) 100.00) 100.00) 100.00)

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

aG grubuna gore farklilik, b kp grubuna gére farklilik

PI: plak indeksi, Gi: 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.

Calisma popiilasyonuna ait sigara kullanimi ve
sistemik hastalik verilerinin periodontal teshise gére
karsilastiriimasi

Sigara kullanimi 320 (25.10) 182 (35.27) 3(33.33) 0.000
Sistemik hastalik varligi 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
Kardiyovaskuler hastalik 19 (1.49) 23 (4.46) 0 0.001
Tiroid hastaligi 30 (2.35) 26 (5.04) 0 0.011
Aleriji 61 (4.94) 23 (4.07) 0 0.586
Gastrointestinal sistem hastaliklari 27 (2.12) 21 (4.07) 0 0.060

# Ki-kare test, p<0.05
G: gingivitis, KP: kronik periodontitis, AQP: agresif periodontitis, n: birey sayisi
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Periodontitis gelisiminde rol oynayan olasi risk
g0stergelerine ait odds orani (OO) ve glven araligi
(GA) degerleri Tablo 5’de verildi.

Tablo 5.

Periodontitis gelisiminde rol oynayan hasta ile
iligkili olasi risk géstergeleri

Yag 1162 (11441180 000"
Plort 1335 (1.015-1.756) 0,039
SK% 1014 (1.011-1.018) 000"
Cinsiyet Erkek 1385 (1.046-1834) 0003
Sigara kullanimi Evet 1507 (1.128-2.013) 0.006*
Sistemik hastalik Evet 0.684 (0.480-0.974) (035
Tip 2 diyabet Evet 1588 (0.569-4.427)  0.377
Hipertansiyon Evet 0.339 (0.159-0.725) 0_005*
Kardiyovaskiiler hastalik Evet 0.543 (0.210-1.401) 0.207
Tiroid hastaliklar Evet 1050 (0502-2.193)  0.897
Gastrointestinal sistem hastaliklari Evet 1291 (0.562-2.968) 0.547

Cok kategorili (multinominal) lojistik regresyon analizi, * p< 0.05
OO: odds orani, GA: giiven araligi, PI: plak indeksi, SK: sondlamada kanama
Referans durum: Gingivitis

Cok kategorili (multinominal) lojistik regresyon
modeline goére; yas (00=1.162, % 95 GA 1.144-
1.180), Pi (00=1.335, % 95 GA 1.015-1.756), SK
(00=1.014, % 95 GA 1.011-1.018), sigara kullanimi
(00=1.507, % 95 GA 1.128-2.013), sistemik hastalik
varlgi (00=0.684, % 95 GA 0.480-0.974) ve
hipertansiyon (00=0.339, % 95 GA 0.159-0.725)
degiskenlerinin  periodontitis gelisme ihtimalini
arttirdidi tespit edildi.

TARTISMA

Bu kesitsel retrospektif calismada, Bolu Abant izzet
Baysal Universitesi Dis Hekimligi  Fakiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci klinigine bagvuran
1800 hastanin periodontal durum, kigisel aliskanlik ve
sistemik hastaliklarinin degerlendiriimesi amagclandi.

Kiresel bir halk sagh@ sorunu olan periodontal
hastaliklarin toplumda gérilme sikhidi incelenen
toplulugun biyolojik ve ekolojik &zelliklerindeki
farkliiklara bagli olarak degisiklik gdsterebilmektedir.
Calismamizda klinige basvuran bireylerin = %
70.83’'Unun  gingivitis, %  28.67’sinin  kronik
periodontitis ve % 0.50’sinin ise agresif periodontitis
hastasi oldugu tespit edildi. Literatirde bu
arastirmanin sonuclarina benzer sekilde calisma
populasyonunda gingivitis oraninin  periodontitis
oranindan daha fazla oldugunu bildiren yaynlar
olmakla birlikte'®'3'7,  periodontitis oraninin daha
yUksek bulundugu calismalar da mevcuttur.'2

Periodontal durum ve cinsiyet arasindaki iligkiyi
inceleyen calismalarin cogunda erkeklerde
periodontal hastallk prevalansi ve siddetinin daha
yuksek oldugu gosterilmigtir.’®'° Cinsiyetler arasindaki

bu farkliigin genetik faktérlerden ziyade agiz bakimi
aligkanliklan ile iligkili olduguna inaniimaktadir. Bu
calismada ise gingivitis gérilme oraninin kadinlarda
erkeklerden daha fazla oldugu, periodontitis gértilme
oraninin ise erkeklerde kadinlara gére daha ylksek
oldugu tespit edildi. Bu sonucun erkek bireylerde
sigara kullanm oraninin daha yuksek olmasi ve
yetersiz agiz bakimi (yilksek Pi, Gi ve SK degerleri) ile
iliskili olabilecegi dustinulmektedir.

Mevcut epidemiyolojik kanitlar periodontal yikim
gorilme sikliginin ve siddetinin yasla birlikte arttigini
gOstermektedir.22  Glncel c¢alismalarda siddetli
periodontitis prevalansinin  yasamin dclncud ve
doérdincu dekatlar arasinda yuksek bir artis
gosterebilece@i ve daha ileri yaslarda bu prevalansin
nispeten sabit kalabilecedi belirtiimistir.2® Yaglanmanin
periodontitis Uzerindeki etkisi biyolojik degisimlerden
ziyade risk faktdrlerine maruziyetin kimdulatif olarak
artigina atfedilmistir.2* Literatlrle uyumlu olarak bu
calismada periodontitisli bireylerin yas ortalamasi
gingivitisli bireylerden yluksek bulundu ve yas artisinin
periodontitis olma ihtimalini arttirdi§i saptandi. Sigara
kullanimi periodontal hastalik gelisiminde en 6nemli
risk  faktorlerinden  biridir.2?”  Sigaranin  baz
periodontal patojenlerin sayisinda artisa neden
oldugu, oral mikrobiyal florayr degistirdigi ve konak
yanitini  etkiledigi  bildirilmigtir.2®  Ayrica nikotinin
dogrudan ya da diger faktorlerle etkilesim yoluyla
dolayh olarak periodontal doku yikimina neden oldugu
gosterilmistir.® Yapilan caligmalarda sigara icen
bireylerde periodontal hastalik gorulme oraninin sigara
icmeyen bireylere gére daha yuksek oldugu, sigaranin
periodontal dokulardaki yikimi siddetini arttirdigi ve
periodontal tedavinin etkinligini olumsuz yo6nde
etkiledigi kanitlanmigtir.2630-34 Bizim galismamizda da
KP grubunda sigara icme oraninin gingivitis
grubundan daha fazla oldugu ve sigara kullaniminin
periodontitis gelisme olasiligini arttirdigi tespit edildi.

Periodontal hastaliklar ile birgok sistemik hastalik ortak
risk faktorlerine sahip olup patofizyolojilerinin de
benzer olabilecedi bildiriimistir.5”® Bu nedenle bu
hastaliklardan birinin varligi diger hastaliklarin ortaya
cilkma  ihtimalini  arttirmaktadir. Calismamizda
periodontal hastalikli bireylerin % 29.28'inde en az bir
sistemik hastallk oldugu saptandi. Literatlrdeki
calismalara benzer sekilde®', en ylksek sistemik
hastallk g6rilme oraninin  kronik  periodontitis
hastalarinda oldugu géruldd. Ayrica sistemik hastalik
varliginin periodontitis goérilme ihtimali arttirdigi tespit
edildi.

Agiz saghg ile kronik sistemik hastaliklar arasindaki
etkilesim incelendiginde, periodontal hastalik ve tip 2
diyabet arasindaki cift yonli iligki 6ne gikmaktadir.3%-%7
Diyabetli kisilerde periodontal hastalik riskinin daha
ylksek oldugu bildirilmis ve periodontal hastaliklar
diyabetin  altinci  komplikasyonu olarak  kabul
edilmistir.®®4° Yapilan galigmalarda diyabetli kisilerde

638

Cilt 8 » Say1 3



Selcuk Dent J. 2021

Meraci Yildiran B, Glinpinar $

diyabetli olmayanlara gbre daha derin periodontal
cepler, daha siddetli alveolar kemik kaybi ve daha sik
abse formasyonu goruldigu ve periodontal tedavi
sonrasi iyilesmenin daha zayif oldugu bildirilmigtir.4-4

Diger yandan periodontal hastalkli bireylerin
periodontal agidan saglikli diyabet hastalarindan daha
zayif  glisemik  kontrole  sahip  olabilecekleri

gOsterilmistir.®® Bu bulgularla uyumlu olarak bu
calismada periodontitis grubunda diyabet goérilme
oraninin gingivitis grubuna goére daha yiksek oldugu,
diger taraftan, diyabet varhl@inin periodontitis
gelisiminde énemli olmadigi belirlendi.

Periodontal hastallk ve hipertansiyonun ortak risk
faktorlerine (yas, cinsiyet, genetik yatkinlik, sigara, kétu
beslenme aligkanliklari, diyabet, sosyo-ekonomik
durum vs.) sahip oldugu bilinmektedir. Bunun yaninda
periodontal hastaigin endotelyal ve vaskiler
disfonksiyona neden olarak kan basincinda artisa yol
acabilecegi bildiriimistir. Arastirmacilar periodontitisli
bireylerde periodontitis olmayan bireylere gore sistolik
ve diyastolik kan basinglarin daha yiksek oldugunu
g6zlemlemislerdir.*®4” Ayrica orta yash bireylerde
sistolik kan basinci ile siddetli periodontitis arasinda
pozitif yonli dogrusal iliski oldugu bulunmustur.*” Bu
verileri destekler nitelikte bizim calismamizda kronik
periodontitisli  bireylerde hipertansiyon  g&rtilme
oraninin daha ylksek oldugu ve hipertansiyonun
periodontitis gérilme ihtimalini arttirdidi tespit edildi.

Literatirde periodontal hastalik varligr kardiyovaskuler
hastaliklar icin, kardiyovaskller bozukluklar da
periodontal hastalik gelisimi icin dnemli bir risk faktoru
olarak tanimlanmigtir.*® Periodontal hastalik varliginda
proinflamatuar sitokinlerin Uretilmesi ve epitelde hasar
meydana gelmesi, endotoksinlerin ve ekzotoksinlerin
kan dolasimina girmesine izin verir. Bu durum
aterojenez ve tromboembolik durumlarin gelisimine
katkida bulunabilir. Bunun yaninda oral patojenlerin
damar duvarina dogrudan invazyonu inflamatuar yaniti
tetikleyerek endotelyal disfonksiyonuna neden olabilir.
Diger yandan hipertansiyon durumunda
mikrodolagimdaki  degisiklikler  periodonsiyumda
iskemiye neden olabilir ve bu da periodontal hastalig
destekler.*® Periodontitis ile kardiyovaskuiler hastalik
varligi arasindaki iligkiyi gosteren calismalara benzer
sekilde®'"134% by calismada kardiyovaskiler hastalik
g6rilme olasiliginin periodontitis varliginda daha fazla
oldugu saptandi.

Endokrin sistemin periodontal dokularin da iginde
bulundugu oral kavite ve iskeletsel vyapilarin
gelisiminde ve bUtinliginin korunmasinda 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir.5*%2 Puberte, menstrual
siklus, hamilelik veya menopoz dénemlerinde gdrulen
hormonal degisimlerin diseti epiteli, bag dokusu,
mikrovaskuler yapilar, kemik mineral yogunlugu ve
konak inflamatuar yaniti Gzerindeki etkileri periodontal
hastalik gelisimine ve giddetli doku yikimina katkida
bulunabilir.®*%® Tiroid hastaliklari da yaygin olarak

gbérulen endokrin sistem hastaliklarindandir. Tiroid
fonksiyon bozuklugu sonucu gelisen hipotiroidi,
hipertiroidi ve guatr en sk karsilasilan tiroid
hastaliklandir ve kadinlarda gérilme oranlari daha
fazladir.®° Literatlirde tiroid fonksiyon bozuklugu olan
bireylerin dis ¢urigu ve periodontal hastalik gelisimine
daha yatkin oldugu belgelenmistir.8" Ayrica kemik
kaybli, k&k rezorpsiyonu ve periodontal kaynakl dig
kaybi gibi durumlarin tiroid fonksiyon bozukluguna
eslik edebilecegi gosterilmigtir. Tiroid fonksiyon
bozuklugu olan hastalarda periodontal hastalk
insidansindaki ve siddetindeki artisin nedeni hala tam
olarak bilinmemekle birlikte, tiroid hormonlarinin serum
seviyesindeki azalmanin rezorbe edici hucre
sayisindaki artisa neden olarak periodontitise bagh
kemik kaybindaki artis ile iliskili olabilecegdi
disUnulmektedir.52 Hastalik sirrecinin kendisinin veya
tedavisinin (cerrahi tedavinin veya alinan ilaclarin) de
agiz saghgindaki olumsuz etkilerden sorumlu
olabilecegi bildirilmigtir. Bu verilerle uyumlu olarak
bizim calismamizda da kadin populasyonunda
erkeklere goére ve kronik periodontitis grubunda diger
gruplara gbére daha fazla tiroid hastasi oldugu
tespitedildi.

AJiz boslugu gastrointestinal sistemin baslangic
bélimana olusturmaktadir. Bu nedenle
gastrointestinal sistemi etkileyen patolojik sirecgler agiz
boslugunda degisikliklere neden olabilir. Literatlrde
periodontal durumun gastrointestinal  sistem
hastaliklar (gastrodzefagal refll, Ulseratif kolit, gastrit)
ile iligkili oldugu bildiriimigtir.5>8* Gastrointestinal
hastaliklara neden olan en énemli bakterilerden biri
olan Helicobacter pylori (H. pylori)'nin takdrdk, dil
dorsumu ve dental plakta rezervuar olarak
bulunabildigi® ve oral H. pylori'nin kronik periodontitis
icin olasi bir risk faktért oldu@u belirtilmistir.®® Bir meta-
analizde, periodontal hastaligi olan hastalarda oral H.
pylori insidansinin, kontrol grubuna goére anlamli
derecede (3.42 kez) arttidi ve oral H. pylori oraninin
kronik periodontitis insidansi ile iligkili oldugu
bulunmustur.®” Ayrica periodontal hastalik varliginda
mide ve duodenum Ulseri riskinin arttidi bildirilmistir®.
inflamatuar bagirsak hastaligi bulunan bireylerde,
Ozellikle Crohn hastali§i olanlarda, olmayan bireylere
g6re periodontitis riskinin arttigi gdsterilmistir.587° Diger
yandan mide ve oral H. pylori varlidi ile diseti kanamasi,
sondlama derinligi ve atagcman kaybi arasinda anlamli
bir iliski bulunmadigini”, kontrol grubu ile kronik
periodontitis grubu arasinda H. pylori pozitifligi
acisindan anlamli  farkhlik olmadigini  gdsteren
caligmalar da mevcuttur.”? Bizim c¢alismamizda ise
gastrointestinal sistem hastaligi gérilme siklid
acisindan calisma gruplarn arasinda anlamli fark
bulunmadigi tespit edildi.

Periodontal hastallk, hem ekonomik hem sosyal
acidan onemli etkileri olan buiytk bir halk saghg
sorunudur. Periodontal hastaliklar gibi toplumun genis
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bir kesimini etkileyen hastaliklara ait verilerin
toplanmasi bir yandan mevcut durumun tespit
edilmesine ve kontrol altinda tutulmasina olanak
saglarken, bir yandan da ileriye dénik olarak bireylerin
hastaliktan korunmasina ve hastaliga bagh gelisen
olumsuz sonugclarin énlenmesine yoénelik stratejilerin
planlanmasinda ihtiyag duyulan bilgiyi saglar.” Diger
yandan hastalarin uzun sire belirti vermeden
ilerleyebilen ve cogunlukla gdbzardi edilen lokal bir
hastaligin, bircok kronik hastaligin gelisimine katkida
bulunabilecegini bilmesi ve mevcut periodontal
hastaliginin  tedavisinin diger kronik hastaliklara
yakalanma riskini azaltabileceginin bilincine varmasi,
agiz bakimlarina 6zen gbstermelerine ve dizenli olarak
dis hekimi kontroline gitmelerine katkida bulunabilir.
Bdylece hem periodontal hastalik hem de iliskili diger
kronik hastaliklarin gérilme sikhginin ve siddetinin
azaltilabilecegi dustnilmektedir.

Calisma populasyonunun sadece periodontoloji
klinigine basvuran hastalardan olusmasi ve calismada
periodontal olarak saglikh bireylerin bulunmamasi
calismamizin limitasyonlari olarak kabul edilebilir.
Ayrica sistemik hastalik verileri hastalarin  kendi
beyanlarina dayanarak degerlendirildiginden ve
mevcut hastaliginin farkinda olmayan bireyler de
calismada yer almis olabilecedinden eksik veriler
olabilir. Menapoz déneminde bulunan bireylerin de
calismaya dahil edilmis olmasi, bu dénemde gérulen
hormonal degisimlerin  periodontal enflamasyon
siddeti ve doku hasarinda rolu olabilmesi nedeni ile
calismanin sonugclarini etkilemis olabilir. Periodontal
klinik 6lgimlerin farkli kisiler tarafindan yapilmig olmasi
da bir limitasyon olarak dusunulebilir ancak, hastalarin
son teghislerin tek bir kisi tarafindan yapiimis olmasi
O6nemlidir. Calismamizda incelenen verilerin 2014-2016
yillar arasina ait olmasi nedeniyle periodontal teshis
kriterleri 1999 vyilinda yapilan periodontal hastalik
siniflamasina gdére belirlenmistir. Daha  sonraki
calismalarda periodontal durumun belirlenmesinde
2017 yiinda gelistirilen ve evre-derece sistemine
dayanan yeni siniflandirmanin kullaniimasinin mevcut
durumun saptanmasinda ve periodontal hastalik
prognozunun 06ngoérilmesinde daha yararlli olacagi
dusundlmektedir.

SONUG

Bu calismanin sinirlar dahilinde, sistemik durum ve
kisisel aliskanlklarin periodontal hastalik gelisiminde
ve siddetinde &énemli rol oynayabilecedi sonucu
cikarilabilir. Periodontal durum ve sistemik hastaliklar
arasindaki cift yonlu iliski distintldugunde, hastalarin
hem periodontal hastaliklarinin tedavisi hem de
sistemik durumlarnnin  kontrol altinda tutulmasi
gerektigi konusunda bilgilendirilmelerinin ve motive
edilmelerinin dnemli oldugu disinulmektedir.
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