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ÖZET

Amaç: Kronik böbrek yetmezliği (KBY) tanısı ile kronik hemodiyaliz (HD) uygulanan hastaların periodontal sağlık durumlarının sistemik sağlıklı
bireyler ile karşılaştırmalı olarak değerlendirilmesi.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya rutin olarak HD’e giren 45 hasta dahil edildi. Kontrol grubunu ise periodontoloji kliniğine başvuran benzer yaş
ve cinsiyetteki sistemik olarak sağlıklı 45 birey oluşturdu. Periodontal sağlık durumları; plak indeks (PI), gingival indeks (GI), sondlanabilen cep
derinliği (SCD), dişeti çekilmesi (DÇ) ve klinik ataşman seviyesi (KAS) ölçümleri yapılarak belirlendi.
Bulgular: 45 HD hastasının 18’ine gingivitis (HD-G), 27’sine kronik periodontitis (HD-P) tanısı kondu. HD ve kontrol grubunda yer alan
gingivitis’li hastalar karşılaştırıldığında; PI, GI, SCD, DÇ, KAS ve diş sayısı açısından istatistiksel olarak önemli fark gözlenmedi (p>0.05).
Periodontitis tanısı konan HD ve kontrol grubu hastaları arasında ise SCD ve KAS değerleri kontrol grubunda daha yüksek bulundu (p<0.001).
Hemodiyaliz süresi açısından incelendiğinde, HD-G ve HD-P grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark mevcuttu (p<0.01).
Sonuç: Araştırmamızdan elde edilen veriler, HD tedavisi gören hastaların periodontal sağlık durumlarının benzer periodontal hastalığa sahip
sistemik sağlıklı bireylerden daha kötü olmadığını ancak diyaliz süresinin periodontitis açısından bir risk oluşturabileceğini işaret etmektedir. Bu
hasta grubunda periodontal sağlığın idamesi büyük önem taşımaktadır.

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, hemodiyaliz, periodontal hastalık

SUMMARY

Objective: To evaluate periodontal health status in chronic renal failure (CRF) patients undergoing haemodialysis (HD) and to compare with
systemically healthy subjects.
Material and Method: Forty five CRF patients undergoing HD were included in the study. Control group consisted of age-gender matched 45
systemically healthy individuals. The determination of periodontal healthy status was based on the following indices: plaque index (PI), gingival
index (GI), probing depth (PD), gingival recession (GR) and clinical attachment level (CAL).
Results: Out of 45 HD patients, 18 patients were diagnosed as having gingivitis (HD-G) and 27 patients were diagnosed as having periodontitis
(HD-P). There were no statistically differences between HD-G and Control-G groups in terms of PI, GI, PD, GR, CAL and number of existing
teeth (p>0.05). PD and CAL measurements were found higher in Control-P group than HD-P group (p<0.001). When duration of HD considered
statistically significant difference was found between HD-G and HD-P groups (p<0.01).
Conclusion: The data from this study are indicated that periodontal healthy status of HD patients is comparable with healthy controls but become
worse with duration on dialysis. Periodontal health maintenance is of utmost importance in this patient group.
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GİRİŞ

Kronik böbrek yetmezliği (KBY), dünyada ve
ülkemizde görülme sıklığı giderek artan önemli bir
sağlık sorunudur. Glomerulonefritler, interstisyel nef-
rit, diyabet, hipertansiyon, böbreği ilgilendiren siste-
mik hastalıklar, nefrotoksinler ve diğerleri gibi
nedenler ile ortaya çıkabilir. Hastalığı başlatan neden
ne olursa olsun, böbrek fonksiyonlarının geri dönüşü
mümkün olmayan şekilde azalması ve son dönem
böbrek yetmezliğine (SDBY) ilerlemesi ile karakte-
rize bir hastalıktır31.

KBY, glomeruler filtrasyon değerinde azalma-
nın sonucu, böbreğin sıvı-solüt dengesini ayarlamada
ve metabolik-endokrin fonksiyonlarında kronik ve
ilerleyici bozulma hali olarak tanımlanabilir. SDBY
tanısı, glomeruler filtrasyon hızı (GFH) 15 ml/daki-
kanın altına düştüğünde konur23. Genel olarak mo-
dern tedavinin hedefi diyaliz veya transplantasyon ile
hastalarda üreminin ileri belirtileri gelişmeden teda-
viyi başlatmaktır22.

Türkiye’de düzenli HD programında olan hasta
sayısı 2007 itibariyle 39.267’dir. Bu sayıya 1.042
adet pediyatrik HD hastası dahil değildir. Erişkin ve
çocuk HD hastalarının toplamı 40.309’dur. Ülkemiz-
de böbrek replasmanını gerektiren SDBY prevelan-
sı’nın geçen yıllara oranla artışı dikkat çekicidir38.

KBY hastalarında, hiposalivasyon ve ağız kuru-
luğu, zayıflamış immün sistem, renal osteodistrofiye
bağlı olarak görülen alveolar kemik yıkımı, kanama
diyatezi, beslenme bozukluğu ve genel ağız bakımı
eksikliği periodontal hastalığa neden olabilecek risk
faktörleri olarak gösterilmektedir4. Tıbbi yönden bas-
kılanmış bu hastalarda plağa bağlı hastalıkların aktif
enfeksiyon kaynağı oluşturacağı ve SDBY olan has-
talarda periodontitisin sistemik iltihabi alevlenmeye
neden olabileceği bildirilmiştir30.

Literatür incelendiğinde, KBY’ne bağlı olarak
HD tedavisi gören hastaların ağız sağlığını değerlen-
diren araştırmalarda fikir birliği olmadığı izlenmek-
tedir. HD hastalarının periodontal sağlığı üzerine
odaklanan pek çok araştırmada plak seviyelerinde ar-
tış rapor edilmiştir1,7,9,11,13,15,18,24,29,35. Bununla beraber,
HD ile ilişkili olarak dişeti iltihabı ve periodontitis
artışını bildiren çalışmaların9,11,13 yanı sıra, düşük pe-

riodontal indeks değerlerini rapor eden araştırmalar
da mevcuttur5,17,21,26.

Konu ile ilgili tartışmalı bulgular temel alınarak
bu çalışmanın amacı, programlı HD uygulanan hasta-
ların periodontal sağlık durumlarını benzer perio-
dontal hastalıklara sahip ancak sistemik yönden
sağlıklı bireyler ile karşılaştırmalı olarak değerlen-
dirmektir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmaya Gazi Üniversitesi Tıp Fakültesi Nef-
roloji Kliniği’nde SDBY tanısı ile haftada en az üç
gün, 4 saat programlı HD uygulanan hastalar arasın-
dan 45 (14 kadın, 31 erkek) gönüllü hasta dahil edil-
di. Kronik HD hastalarının 9’u diyabete, 25’i
hipertansiyona, 3’ü amiloidoza, 1’i glomerulonefri-
te, 3’ü ürolitiyazise, 2’si polikistik böbrek hastalığı-
na ve 2’si etiyolojisi belirlenemeyen nedenlere bağlı
böbrek yetmezliğine sahipti. Araştırmaya dahil edi-
len hastaların hepatit B ve C virüsü taşıyıcısı olma-
malarına ve çeşitli nedenlerle antiinflamatu-
ar/antibiyotik tedavisi altında bulunmamalarına dik-
kat edildi. Klinik ve radyografik değerlendirmelerin
sonucunda HD grubunda yer alan hastaların 18’ine
gingivitis (HD-G) ve 27’sine kronik periodontitis
(HD-P) tanısı kondu (Tablo I). HD hastalarının siste-
mik durumları ve diyaliz sürelerine ilişkin veriler
Tablo II’de yer almaktadır.

Kontrol grubunu ise, Gazi Üniversitesi Diş He-
kimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na
başvuran bireyler arasından seçilen, HD hasta grubu
ile benzer yaş ve cinsiyette olan, gingivitis (Kontrol-
G) (n=18) ve periodontitis (Kontrol-P) (n=27) olarak
iki gruba ayrılan toplam 45 hasta oluşturdu (Tablo I).
Kontrol grubunu oluşturan bireylerin sistemik olarak
sağlıklı olmalarına, son altı ay içerisinde herhangi bir
periodontal tedavi görmemiş olmalarına ve son 3 ay
içerisinde antiinflamatuar ya da antibiyotik kullan-
mamış olmalarına dikkat edildi. Çalışmada yer alan
bayan hastaların hiçbiri hamile veya laktasyon döne-
minde değildi. Ancak araştırmaya katılmaya gönüllü
olan birey sayısının kısıtlılığından dolayı, günlük içi-
len sigara sayısı gözönüne alınmaksızın, sigara içen
hastalar da çalışmaya dahil edildi.

Çalışma protokolü Gazi Üniversitesi Diş Hekim-
liği Fakültesi Etik Kurulu onayı alınarak düzenlendi.
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Araştırma hakkında detaylı olarak bilgilendirilen tüm
bireyler hasta onam formlarını imzaladı. Periodontal
sağlık durum tespiti, mevcut tüm dişlerin 6 bölgesin-
den (disto-fasiyal, mid-fasiyal, mesio-fasiyal, disto-
palatinal, mid-palatinal, mesio-palatinal) kalibre
edilmiş Williams periodontal sond (Nordent Manu-
facturer Inc., IL, ABD) kullanarak ve aynı hekim ta-
rafından (ZT) plak indeks32 (PI), gingival indeks20

(GI), sondlanabilen cep derinliği (SCD), dişeti çekil-
mesi (DÇ) ve klinik ataşman seviyesi (KAS) ölçüm-
leri ve radyografik değerlendirmeler yapılarak
belirlendi. Klinik verilere ait bilgiler Tablo III’de yer
almaktadır. Araştırmaya katılan bireylerin genel pro-
filini değerlendirmek üzere dağıtılan anket formun-
da yer alan; diş fırçalama sıklığı, diş arası temizliği
ajanı kullanma ve diş hekimine gitme sıklığına ait ve-
rileri kaydedildi (Tablo IV).

İstatistiksel analizler SPSS (Version 16.0, SPSS
Inc., USA) paket programı kullanılarak yapıldı. De-

ğişkenlere ait dereğerler ortalama ± standart sapma
olarak verildi. Sürekli değişkenler grup içinde Mann-
Whitney U test, gruplar arasında Kruskal-Wallis test
ve kategorik değişkenler Chi Square test ile karşılaş-
tırıldı. Korelasyon analizleri Spearman rank korelas-
yon analizi ile yapıldı. İstatistiksel önem derecesi
p<0.05 düzeyinde değerlendirildi.

HD-Gingivitis
(n=18)

Kontrol-Gingivitis
(n=18)

HD-Periodontitis
(n=27)

Kontrol-Periodontitis
(n=27) p

Yaş 42.9 ± 17.6* 43.0 ± 17.5 53.1 ± 12.6 49.5 ± 9.5 0.089

Cinsiyet 7 Kadın
11 Erkek

6 Kadın
12 Erkek

7 Kadın
20 Erkek

7 Kadın
20 Erkek 0.753

Sigara

İçen
İçmeyen

10 (% 55.6)a

8 (% 44.4)
13 (% 72.2)
5 (% 27.8)

10 (% 37.0)
17 (% 63.0)

20 (% 74.1)
7 (% 25.9)

0.026**

* Ortalama ± Standart sapma ** 0.05 düzeyinde anlamlı
a Birey sayısı (grup içinde yer alan bireylerin %’si)

Tablo I. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarının yaş ve cinsiyet dağılımı ile sigara içme oranları

HD-Gingivitis
(n=18)

HD-Periodontitis
(n=27) p

Hemodiyaliz
süresi 5 (2-17)* 9 (3-19) 0.009**

Hipertansiyon 11 (% 61.1)a 14 (% 51.9) 0.540

Diyabet 4 (% 22.2)a 5 (% 18.5) 0.761

*Ortanca (minimum-maksimum) **0.01 düzeyinde anlamlı
aBirey sayısı (grup içinde yer alan bireylerin %’si)

Tablo II. Hemodiyaliz (HD) hastalarının diyaliz
süreleri ve diğer sistemik rahatsızlıkları

HD-Gingivitis
(n=18)

Kontrol-Gingivitis
(n=18) p HD-Periodontitis

(n=27)
Kontrol-Periodontitis

(n=27) p

PI 1.36 ± 0.55a 1.56 ± 0.43 0.376 1.62 ± 0.54 1.56 ± 0.45 0.376

GI 1.16 ± 0.45 1.39 ± 0.36 0.096 1.42 ± 0.37 1.32 ± 0.22 0.096

SCD 1.46 ± 0.49 1.49 ± 0.25 1.000 2.36 ± 0.73 3.68 ± 0.62 0.0001*

DÇ 0.32 ± 0.64 0.48 ± 0.66 1.000 2.16 ± 1.05 1.64 ± 1.48 0.492

KAS 1.66 ± 0.69 1.97 ± 0.75 1.000 4.23 ± 1.16 5.32 ± 1.27 0.0001*

Diş Sayısı 22.9 ± 5.72 23.8 ± 3.36 1.000 19.3 ± 6.77 22.0 ± 4.30 0.411

a Ortalama ± Standart sapma * 0.001 düzeyinde anlamlı

Tablo III. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarına ait klinik periodontal veriler

Hemodiyaliz Hastalarında Periodontal Sağlık Durumu
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BULGULAR

HD ve Kontrol grubunda yer alan bireyler ara-
sında yaş ve cinsiyet bakımından fark mevcut değil-
di (Tablo I). Araştırmaya dahil olan 90 hastanın %
58.8’i sigara içmekteydi. Kontrol-P grubunda sigara
içme oranı diğer gruplara göre istatistiksel olarak an-
lamlı düzeyde yüksek bulundu (p< 0.05) (Tablo I).
HD-G ve Kontrol-G grupları klinik parametreler açı-
sından karşılaştırıldığında PI, GI, SCD, DÇ, KAS ve
mevcut diş sayısı açısından istatistiksel olarak önem-
li fark göstermedi (p> 0.05). HD-P ve Kontrol-P
grupları arasında ise PI, GI, DÇ ve mevcut diş sayısı
açısından fark gözlenmedi ancak SCD ve KAS de-
ğerleri Kontrol-P grubunda anlamlı derecede daha
yüksek bulundu (p< 0.001). Periodontitisli bireyler
SCD ve KAS’lerine göre ayrıca üç alt grupta ince-
lendi (Tablo V). Buna göre, HD-P ve Kontrol-P grup-
ları karşılaştırıldığında, Kontrol-P grubu aleyhine
olmak üzere, 5 mm’den küçük SCD’ne sahip diş sa-
yısı ve 7mm’den büyük SCD’ne sahip diş sayısı açı-
sından iki grup arasında istatistiksel olarak fark
izlendi (p<0.001). KAS değerlerine göre ise, 5mm ile
7 mm arasında KAS’ne sahip diş sayısı ve 7 mm’den
büyük KAS’ne sahip diş sayısı açısından yine Kont-

rol-P grubu aleyhine fark anlamlıydı (sırasıyla, p<
0.05, p<0.001). HD-G grubunda yaş ile diş sayısı ara-
sında negatif bir korelasyon mevcuttu (p<0.05). HD-
P grubunda ise yaş ile DÇ arasında pozitif, 5 mm’nin
altında SCD olan diş sayısı ile negatif ve 5 mm’nin
altında KAS olan diş sayısı arasında negatif korelas-

HD-Gingivitis
(n=18)

Kontrol-Gingivitis
(n=18)

HD-Periodontitis
(n=27)

Kontrol-Periodontitis
(n=27)

Diş fırçalama sıklığı

Fırçalamayan
Günde 1 kez
Günde 2 kez

8 (% 44.4)
8 (% 44.4)
2 (% 11.2)

0 (% 0)
5 (% 27.8)
13 (% 72.2)

12 (% 44.4)
11 (% 40.7)

4 (14.9)

5 (% 18.5)
17 (% 63.0)
5 (% 18.5)

Diş arası temizliği ajanı

Kullanan

Kullanmayan

1 (% 5.6)

17 (%94.4)

4 (% 22.2)

14 (% 77.8)

2 (% 7.4)

25 (% 92.6)

4 (% 14.8)

23 (% 85.2)

Diş hekimine gitme

Yılda 1 kez

Yılda 2 kez

Yılda 3 kez

Hiç

0 (% 0)

0 (% 0)

9 (% 50)

9 (% 50)

10 (% 55.6)

1 (% 5.6)

7 (% 38.9)

0 (% 0)

2 (% 7.4)

1 (% 3.7)

4 (% 14.8)

20 (% 74.1)

9 (% 33.3)

1 (% 3.7)

3 (% 11.1)

14 (% 51.9)

aBirey sayısı (grup içinde yer alan bireylerin %’si)

Tablo IV. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarındaki bireylerin diş fırçalama alışkanlığı ve diş hekimine
gitme sıklığının dağılımı

HD-Periodontitis
(n=27)

Kontrol-Periodontitis
(n=27) p

SCD Diş Sayısı Diş Sayısı

< 5mm
5mm-7mm
7mm<

21 (3-28)a

8 (2-21)
2 (12-0)

13 (3-19)
9 (3-15)
7 (3-11)

0.0001*
0.531

0.0001*

KAS

<5mm
5mm-7mm
7mm<

21 (3-28)
9 (2-22)
4 (0-14)

21 (10-28)
15 (8-20)
10 (5-14)

0.742
0.018**
0.0001*

aMedian (min-max) *0.001 düzeyinde anlamlı ** 0.05 düzeyinde an-
lamlı

Tablo V. Hemodiyaliz (HD) ve kontrol gruplarında yer
alan periodontitisli bireylerin sondlanabilen cep derin-
liği (SCD) ve klinik ataşman seviyesi’ne (KAS) göre
değerlendirilmesi
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yonlar saptandı (p<0.05). HD-P grubunda cinsiyet ile
7 mm üzeri SCD’ne sahip diş sayısı arasında da bir
korelasyon mevcuttu (p<0.05).

HD grubu diyaliz süresi açısından incelendiğin-
de, HD-G ve HD-P grupları arasında istatistiksel ola-
rak anlamlı fark mevcuttu (p<0.01) (Tablo II). Her iki
grupta diyaliz süresi ile klinik periodontal veriler ara-
sında bir korelasyon saptanmadı. HD grubunda yer
alan 25 hastanın kronik böbrek yetmezliğine ilave
olarak hipertansiyon, 9 hastanın ise diyabet teşhisiy-
le doktor kontrolü altında olduğu tespit edildi. Gingi-
vitis ve periodontitis teşhisi konan HD hastaları
arasında hipertansiyon ve diyabet açısından fark an-
lamlı değildi (Tablo II). Diş fırçalama sıklığı, diş ara-
sı temizliği ajanı kullanma ve diş hekimine gitme
sıklığına ait veriler, denek sayısı açısından istatistik-
sel olarak gruplar arası karşılaştırma yapmaya elve-
rişli olmadığından, dağılım yüzdeleri olarak verildi
(Tablo IV).

TARTIŞMA

KBY gibi birçok sistemik hastalık ve durum pe-
riodontal dokular üzerinde direkt olarak etkili olabi-
lecekleri gibi, konak inflamatuar veya immün cevabı
modifiye ederek ve konak-parazit etkileşim dengesi-
ni değiştirerek indirekt olarak da etkili olurlar12,33. Pe-
riodontitisin özellikle akut faz cevabı yoluyla artmış
inflamatuar alevlenmeye eşlik ettiği birçok çalışma-
da bildirilmiştir10,25,33. Artmış C-reaktif protein (CRP)
düzeyi ile periodontal hastalık arasındaki pozitif iliş-
ki bu birlikteliğin ispatı olarak gösterilebilir34.

Enfeksiyon odaklarının giderilmesi başarılı bir
böbrek nakli açısından çok büyük önem taşıdığından
nakil adayı olan hastalarda ağız sağlığının uygun ha-
le getirilmesi ve idamesi üzerinde önemle durulması
gereken bir konu olarak karşımıza çıkmaktadır. Böb-
rek nakli olan hastalardaki başlıca komplikasyon en-
feksiyon olduğu için periodontal apse varlığı hayatı
tehdit etme potansiyeline sahip olabilir36,37.

Naugle ve arkadaşları24, diyaliz hastalarının %
100’ünün sıklıkla şiddetli gingivitis ve orta düzeyde
periodontitis olmak üzere çeşitli periodontal hasta-
lıklara sahip olduklarını rapor etmiştir. Benzer şekil-
de araştırmamız dahilinde periodontal durumlarını
değerlendirdiğimiz HD hastaları arasında periodon-
tal olarak sağlıklı bireye rastlanmayıp 45 hastanın

18’ine gingivitis, 27’sine ise kronik periodontitis ta-
nısı konmuştur.

KBY olan hastalarda genellikle immün hücre re-
aktivitesinde, reseptör fenotiplerinde farklılıklar ve
değişmiş hücre yüzey ekspresyonu gibi immün fonk-
siyon anomalileri görülmektedir. Bu anomaliler böb-
rek fonksiyonlarını inhibe ederek üremik toksinlerin
akümülasyonuna neden olur. Bu süreci takip eden
mekanizmalar ise yetersiz fagositozla sonuçlanır12,28.
Bakteriyel plağa karşı verilen immün cevap genel-
likle azalmıştır ya da yetersizdir17. Her diyaliz sean-
sı öncesinde üremi ve anemiye bağlı olarak metalik
tat hissi bulunmaktadır39.

Çalışmamızda, KBY’ne bağlı olarak HD uygula-
nan bireylerde tespit edilen periodontal hastalıklarla
benzer periodontal hastalıklara sahip olan ancak siste-
mik olarak sağlıklı bireyler ile karşılaştırılması amaç-
lanarak, HD tedavisinin periodontal sağlık üzerine
etkilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Araştır-
mamızda, PI ve GI indeks değerleri HD-G ile Kont-
rol-G grupları arasında ve HD-P ile Kontrol-P grupla-
rı arasında farklı bulunmamıştır. DÇ ve mevcut diş sa-
yısı da aynı şekilde gruplar arasında fark göstermemiş-
tir. Periodontal açıdan sadece Kontrol-P ve HD-P grup-
ları arasında SCD ve KAS açısından bir fark tespit
edilmiş ancak beklenenin aksine farklılığı yaratan grup
HD değil kontrol grubu olmuştur. Bu bulgular üremik
safhanın yol açtığı immün baskıya rağmen konağın
bakteriyel saldırıya hala kısmen cevap verebileceğini
çünkü bu hastaların bütünüyle immün yetmezliğe sa-
hip olmadıkları önermesini desteklemektedir. Bu açı-
dan çalışmamızın sonuçları KBY’ne bağlı HD tedavisi
gören hastaların periodontal açısından sistemik sağlık-
lı bireyler ile fark göstermediklerini ileri süren araştır-
ma sonuçlarıyla uyumludur5,17,21,24,26.

Araştırmamızda etik kurallar doğrultusunda has-
ta gruplarının oluşturulmasında gönüllülük esas alın-
mış, HD grubunun yeterli sayıya erişmesi için sigara
içme çalışmaya dahil edilmeme kriterleri arasında yer
almamıştır. Çalışmamızda sigaranın periodontal sağ-
lık üzerine etkileri ayrıca incelenmemiş olmasına rağ-
men ilginç olarak, gruplar arasında en yüksek sigara
içme oranına sahip Kontrol-P grubunda (% 74.1)
SCD ve KAS değerleri anlamlı derecede yüksek bu-
lunmuştur. Araştırmamızda ortaya çıkan bu sonuç, si-
garanın periodontal hastalığın şiddeti üzerine
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olumsuz etkilerine dikkat çekmesi açısından önemli-
dir. Çeşitli sistemik hastalık ve durumlar periodontal
hastalıklar için bir risk faktörü olarak değerlendiril-
mek- tedir6,16. Çalışmamızda HD hastaları arasında
hipertansiyon ve diyabet açısından gingivitis ve peri-
odontitis grupları arasında fark gözlenmemiş olması-
na rağmen konunun kompleksliği nedeniyle daha
geniş popülasyonda değerlendirmelerin yapılaması-
nın yararlı olacağı kanaatindeyiz.

Araştırmamızda gingivitis ve periodontitis grup-
ları arasında hemodiyaliz süreleri açısından anlamlı
fark tespit edilmiştir. Literatür incelendiğinde hemo-
diyaliz süresi ve periodontal sağlık üzerine farklı so-
nuçlar sunan araştırmalara rastlanmaktadır1,3,8,14,21,24.
Periodontal sağlığın hemodiyaliz süresi arttıkça da-
ha kötüye gittiğini bildiren çalışmaları destekleyen
şekilde araştırmamızın HD-P grubunda hemodiyaliz
süresinin daha uzun olduğu gözlenmiştir3,8,13.

HD hastalarında ağız sağlığının erken dönemde
değerlendirilmesi, oral kavitenin potansiyel enfeksi-
yon riskinin elimine edilmesi açısından önem taşı-
maktadır36. Dental tedaviler böbrek transplantasyonu
öncesi mutlaka bitirilmelidir. Bununla birlikte çalış-
mamızın sonuçları hastaların hiç birinin düzenli den-
tal bakım almadıklarını ortaya koymaktadır. HD-G
grubunda yer alanların % 50’si, HD-P grubundaki bi-
reylerin ise % 74.1’i hiç diş hekimine gitmediklerini
beyan etmiştir.

KBY’nin diyaliz ya da transplantasyon ile teda-
visine pek çok ruhsal ve sosyal sorun da eşlik etmek-
tedir. Hastalar kısıtlayıcı bir yaşam sitiline uyum
sağlamak zorunda kalmalarının yanı sıra bağımlılık
ve ölüm konularıyla yüzleşmektedirler. Haftada üç
gün ortalama 4-6 saat diyaliz uygulamaları ile hasta-
ların yaşamı diyaliz makinesine, sağlık ekibine ve ai-
leye bağımlı hale gelmektedir. Diyalizde geçirilen
zamana ve kalan zamanda da fiziksel yakınmalara ve
ruhsal sorunlara bağlı olarak iş verimi düşmekte, sos-
yal yaşam fakirleşmektedir2,27. Günlük aktivitelerin
kısıtlanması beraberinde fırçalama alışkanlıklarının
da azalmasına veya bırakılmasına neden olmaktadır.
Araştırmamızın gingivitis ve periodontitis grupların-
da yer alan HD hastalarının % 44.4’ü diş fırçalama
alışkanlıklarının olmadığını belirtmişlerdir.

Periodontal hastalıkların başlamasında ve geli-
şiminde birçok yardımcı etken rol oynamakla bera-

ber başlıca faktörün mikrobiyal dental plak olduğu
ortaya konmuştur19. Araştırmamızda değerlendirdiği-
miz kronik HD hastalarının hiçbiri periodontal yön-
den sağlıklı bulunmamakla birlikte benzer
periodontal hastalığa sahip sistemik sağlıklı bireyler-
le hastalık şiddeti açısından farklılık göstermemiştir
ancak bu grup hastada diyaliz süresinin periodontitis
açısından bir risk faktörü olabileceği ortaya konmuş-
tur. KBY’ne bağlı HD tedavisi gören hastaların den-
tal ve periodontal durumlarını tespit etmeye yönelik
rutin taramaların yapılması, hastalık saptanan olgu-
ların ise tedavilerinin sağlanması bu bireylerin yaşam
kalitesinin yükseltilmesindeki en önemli faktörlerden
biridir. Bu hastalarda periodontal hastalıkları önle-
meye yönelik programların geliştirilmesine ihtiyaç
duyulmaktadır.
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