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ÖZ 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, Necmettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’nda cerrahi olmayan 
periodontal tedavileri yapılan bireylerin periodontal durumları ile sistemik hastalık ve kişisel alışkanlıkları arasındaki ilişkinin değerlen-
dirilmesidir.  

Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya 289’u erkek, 510’u kadın olmak üzere toplam 799 birey dahil edildi. Hasta formlarına kaydedilmiş olan 
demografik veriler, medikal ve dental anamnezler, sigara kullanımı, sistemik durum bilgileri ile klinik periodontal parametreleri değer-
lendirildi. Periodontal durumlarına göre gingivitis (G) ve periodontitis (P) olmak üzere hastalar iki gruba ayrıldı. Oluşturulan grupların 
periodontal klinik parametreleri (gingival indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi), sistemik hastalıkları, yaş, cinsiyet ve 
kişisel alışkanlıkları değerlendirildi.  P<0,05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi.  

Bulgular: Gingivitisli bireylerin yaş ortalaması 48,51±11,16; periodontitisli bireylerin yaş ortalaması 39,55±15,15 idi. Periodontitis gru-
bunda periodontal parametre değerleri daha yüksekti (p<0,05). Yaş, cinsiyet, eğitim durumu ve beden kütle indeksi açısından gingivitisli 
ve periodontitisli gruplar arasında anlamlı farklılık vardı (p<0,05).  Çalışmaya dahil edilen bireylerde sistemik hastalık oranı %86,2 idi.  

Sonuç: Hastalardan alınan anamnez bilgileri ve yapılan klinik ölçümler periodontal hastalıkların teşhis ve tedavisinde oldukça öneme 
sahiptir. Hastalar taşıdıkları risk faktörleri açısından bilgilendirilmeli ve tedavi planlamasında bu faktörler dikkate alınmalıdır.  
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ABSTRACT 

Aim: The aim of this study is to evaluate the relationship between periodontal status, systemic disease and personal habits of individuals 
who underwent non-surgical periodontal treatments at Necmettin Erbakan University, Faculty of Dentistry, Department of Periodontol-
ogy.  

Material And Methods: A total of 799 individuals (289 men and 510 women) were included in the study. Demographic data, medical and 
dental anamnesis, smoking, systemic status information and clinical periodontal parameters recorded in the patient forms were evalu-
ated. According to their periodontal status, the patients were divided into two groups as gingivitis (G) and periodontitis (P). Periodontal 
clinical parameters (gingival index, plaque index and bleeding index on probing), systemic diseases, age, gender and personal habits of 
the groups were evaluated. P<0,05 was considered statistically significant.  

Results: The mean age of individuals with gingivitis was 48,51±11,16 years, and the mean age of individuals with periodontitis was 
39,55±15,15 years. Periodontal parameter values were higher in the periodontitis group (p<0,05). There was a significant difference 
between the groups with gingivitis and periodontitis in terms of age, gender, educational status and body mass index (p<0,05). The rate 
of systemic disease in the individuals included in the study was 86,2%.  

Conclusion: Anamnesis information and clinical measurements taken from the patients are very important in the diagnosis and treat-
ment of periodontal diseases. Patients should be informed about their risk factors and these factors should be taken into account in treat-
ment planning. 
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GİRİŞ 

Periodontal hastalık, diş yüzeyindeki mikrobiyal 

plağa karşı lokal konak immün yanıtın bir sonucu 

olarak yumuşak doku, kemik ve periodontal liga-

mentin yıkımıyla karakterizedir. Periodontal hasta-

lığın gingivitis ve periodontitis olmak üzere 2 ana 

formu vardır.1 Gingivitis ataçman kaybı olmaksızın 

gingival enflamasyonla karakterize edilen periodon-

tal hastalığın geri dönüşümlü, hafif bir formudur. 

Gingivitisin tedavisi yapılmadığında periodontal 

ataşman kaybı gözlenen periodontitise ilerleyebilir.1 

Periodontitisin klinik belirteçleri cep derinliğinde 

artış, klinik ataşman seviyesi ve radyografik kemik 

kaybıdır.2 Periodontal hastalıklar günümüzde yay-

gın olarak görülen, dünya toplumunun her kesimini 

farklı oranlarda etkileyen kronik seyirli hastalıklar-

dır.3 

Periodontal hastalık yetişkinlerde en sık görülen 

enflamatuar hastalıklardan biridir. Yapılan bir çalış-

mada 3,9 milyar insanın periodontal hastalığa sahip 

olduğu, hafif periodontitis prevalansının %35 ve 

orta ila şiddetli periodontitis, %11 olduğu bildiril-

miştir. Küresel nüfus yaşlandıkça, periodontal has-

talık önemli bir halk sağlığı sorunu ve sağlık sistemi 

üzerinde artan bir yük haline gelmiştir. Hem geliş-

miş hem de gelişmekte olan ülkelerde yaygındır ve 

küresel nüfusun yaklaşık %20-50'sini etkiler.4 ABD 

Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerine göre, peri-

odontal hastalık dünya çapında bir salgın olarak ka-

bul edilir ve sakatlığa, konuşma bozukluğuna, düşük 

benlik saygısına ve yaşam kalitesinin düşmesine ne-

den olur.5 

Periodontitis diyabet, kardiyovasküler hastalık, os-

teoporoz, akciğer hastalığı ve romatoid artrit gibi 

sistemik hastalıklarla da ilişkilidir.6 Sistemik hasta-

lıkların varlığı periodontal tedaviye cevabı ve yara 

iyileşme kapasitesini ve tedavinin başarısını etkile-

yen önemli faktörlerdendir. Bu nedenle periodontal 

tedavi öncesi bireylerin tıbbi öykülerinin detaylı 

olarak öğrenilmesi gerekmektedir.  Dünya sağlık ör-

gütünün 2022 verilerine göre ortalama insan ömrü 

ülkemizde 78,6 yıldır. Ülkemizde ve dünya gene-

linde insan ömrü giderek artmaktadır. Bu artışa pa-

ralel Periodontoloji kliniğine başvuran sistemik has-

talığı bulunan bireylerin sayısı da her geçen yıl art-

maktadır. Literatürde periodontal durumu ve perio-

dontal tedavi sonuçlarını etkileyebilecek sistemik 

hastalık insidansının %35 ila %56 arasında değiştiği 

bildirilmiştir.7 Tespit edilen bu yüksek oranlar sebe-

biyle diş hekimlerinin hangi sistemik durumlarla sık 

karşılaştığını ve periodontal tedavilerde bu hastalık-

ların önemini bilmesi ve tedavide gerekli müdahale-

leri bu doğrultuda planlaması gerekmektedir. 

Bu çalışmanın amacı, Necmettin Erbakan Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim 

Dalı’na başvuran hastalarda periodontal durum ve 

sistemik hastalık insidansının belirlenmesidir. 

 

GEREÇ VE YÖNTEMLER 

Çalışmamıza Ağustos 2021-Ağustos 2022 tarihleri 

arasında fakültemiz Periodontoloji Anabilim Dalı’na 

başvuran 289’u erkek, 510’u kadın olmak üzere, top-

lam 799 hasta dahil edildi. Çalışma protokolü, Nec-

mettin Erbakan Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

İlaç ve Tıbbi Cihaz Dışı Araştırmalar Etik Kurulu ta-

rafından onaylandı (Karar No:2022/180).  Çalış-

maya katılan tüm bireylerden bilgilendirilmiş onam 

alındı. 

Çalışma kapsamında bireylerin hasta anamnez 

formlarına kaydedilen demografik verileri, dental ve 

medikal anamnezleri ve klinik periodontal paramet-

releri değerlendirildi. Klinik periodontal değerlen-

dirmede hasta dosyaları içerisindeki periodontal pa-

rametreler ((plak indeksi (Pİ), gingival indeks (Gİ), 

sondalamada kanama indeksi (SKİ), sondalama cep 

derinliği (SCD)) verileri kullanıldı8 ve radyografik 

değerlendirme ile birlikte 2017 Dünya Çalıştayı doğ-

rultusunda bireylere gingivitis (G) ve periodontitis 

(P) teşhisleri konuldu9,10. Periodontal sondlama de-

rinliği ve KAK, diş başına altı bölgede değerlendi-

rildi. Periodontal sond ile cebin en derin noktasına 

ulaşmak için sond dişin dikey eksenine paralel ola-

rak yerleştirildi ve cep tabanı ile dişeti kenarı arasın-

daki mesafe en yakın milimetre işareti manuel ola-

rak kaydedildi8. Benzer şekilde KAK, mine sement 

sınırı ile cebin tabanı arasındaki mesafe olarak ölçü-

lerek kaydedildi. Klinik gingival sağlık,  ≤3 mm son-

dalama derinliği ve < %10 kanama bölgesi olarak 

tespit edildi (10).  Katılımcılar arasında, ≥2 komşu 

olmayan dişte interdental klinik ataşman kaybı 

(KAK) tespit edilirse veya ≥2 dişte ≥3 mm sonda-

lama derinliği ile 3 mm’den fazla bukkal veya oral 

KAK tespit edilirse periodontitis teşhisi konuldu9.  

Hastalar Dünya Sağlık Örgütü’nün belirlediği kriter-

ler doğrultusunda beden kütle indeksine göre nor-

mal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak 

kategorize edildi. Bireylerin diş fırçalama 
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alışkanlıkları ise günde 1 kez, günde 2 kez ve diğer-

leri (düzenli diş fırçalama alışkanlığı olmayanlar) 

olarak gruplandırıldı. Tüm hastalardan sözlü olarak 

alınan medikal anamnezler doğrultusunda sistemik 

hastalıklar şu şekilde gruplandırıldı: Gastrointesti-

nal sistem (GIS) hastalıkları, romatizmal hastalıklar, 

karaciğer hastalıkları, kardiyovasküler sistem has-

talıkları (iskemik kalp hastalığı, hipertansiyon, kon-

jestif kalp hastalığı, aritmi), tiroid hastalıkları, solu-

num sistemi hastalıkları, mide rahatsızlıkları, diya-

bet ve diğer hastalıklar.  

 

İstatiksel Analiz 

Çalışma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel 

analizi istatistik paket programı kullanılarak (SPSS 

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

normal dağılım gösterip göstermediği Shapiro–Wilk 

normallik testi ile değerlendirildi. Pearson Ki-Kare 

testi ile niteliksel verilerin gruplar arası karşılaştır-

ması yapıldı. Niceliksel verilerin çoklu 

karşılaştırması için ise Mann Whitney U testi 

kullanıldı. Sonuçlar frekans dağılım ve yüzdelik 

değerleri hesaplanarak analiz edildi. Sonuçların 

istatistiksel anlamlılığı p<0,05 düzeyinde değer-

lendirildi. 

 

BULGULAR 

Çalışmamıza 510’u kadın, 289’u erkek olmak 

üzere toplam 799 birey dahil edildi. Bireylere ait de-

mografik veriler Tablo 1’de verildi (Tablo 1). Birey-

lerin %51,6’sına periodontitis (404) (%53,3’ü kadın, 

%42,6’sı erkek), %49,4’üne (395) gingivitis 

(%46,7’si kadın, %57,4’ü erkek) teşhisi konulduğu 

belirlendi. Gingivitisli bireylerin yaş ortalaması 

48,51±11,16, periodontitisli bireylerin yaş ortala-

ması 39,55±15,15 idi. Yaş, cinsiyet, eğitim durumu 

ve beden kütle indeksi açısından gingivitisli ve peri-

odontitisli gruplar arasında anlamlı farklılık vardı 

(p<0,05).   

 

Tablo 1: Periodontal hastalığa göre hastaların demografik verileri, fırçalama alışkanlıkları ve sigara kullanımı dağılımı  

  Gingivitis Periodontitis P* 

Çalışma popülasyonu   n(%) 395 (49,4) 404 (51,6) 
 

 

Cinsiyet n (%) Kadın 46,7 53,3 0,003* 

 Erkek 57,4 42,6  

Yaş (Ort±ss)  48,51±11,26 39,55±15,15 0,000* 

BKI 18-24,99 173(63,4) 100(36,6) 0,000* 

 25-29,99 127(47,4) 141(52,6)  

 30-39,99 92(37,7) 152(62,3)  

 40 ve üzeri 3(21,4) 11(78,6)  

Eğitim 

İlkokul 171(39,5) 262(60,5) 0,000* 

Lise 111(55) 91(45)  

Üniversite 113(68,9) 51(31,1)  

Fırçalama 

Günde 1 198(54,1) 168(45,9) 0,000* 

Günde 2 117(60,9) 75(39,1)  

Diğerleri 80(33,2) 161(66,8)  

Sigara 

İçmeyen 297(50,4) 292(49,6) 0,446 

0-10 arası 18(40,9) 26(59,1)  

10 ve daha fazlası 80(48,2) 86(51,8)  

* İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlılığı ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma 
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Hastalar diş fırçalama alışkanlığı ve sigara içme alış-

kanlığı açısından değerlendirildiğinde, periodontitis 

hastalarının diş fırçalama alışkanlığının az olduğu 

(p<0,05) ancak her iki grupta sigara içen birey sayısı 

oranının benzer olduğu gözlendi (p>0,05). Cinsiyet 

açısından incelendiğinde sigara içme oranı erkek bi-

reylerde daha fazla iken (p=0,000), kadın bireylerin 

fırçalama alışkanlıkları daha düzenliydi (p=0,000). 

Hastaların kinik periodontal parametreleri Tablo 

2’de sunulmaktadır. Periodontitis grubunda tüm kli-

nik parametrelerin (SCD, Gİ, Pİ, SKİ ve keratinize 

doku genişliği) daha yüksek olduğu gözlendi 

(p<0,05)(Tablo2). 

Tablo 2: Hastaların teşhise göre klinik periodontal durumları 

  Gingivitis Periodontitis P* 

Çalışma popülasyonu 

n(%) 

395 (49,4) 404 (51,6)  

SCD Ort±ss 2,30±0,83 3,28±1,03 0,000* 

Gİ Ort±ss 1,75±0,48 2,13±0,43 0,000* 

Pİ Ort±ss 1,64±0,62 2,15±0,55 0,000* 

SKİ(%) Ort±ss 56,51±14,72 83,37±10,24 0,000* 

Keratinize Doku (mm) Ort±ss 5,17±1,03 4,83±1,02 0,000* 

* İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlılığı ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma; mm: milimetre; SCD: sondalama cep derinliği; 

Gİ: gingival indeks; Pİ: plak indeksi; SKİ: sondalama kanama indeksi 

 

Hasta grubunda saptanan diğer hastalıkları vertigo, 

Parkinson, Behçet hastalığı ve epilepsiden oluştur-

maktaydı. Kliniğimize başvuran bireylerin 

%86,2’sinde sistemik hastalık olduğu öğrenildi. Gin-

givitisli bireylerin 342’sinde, periodontitisli bireyle-

rin ise 347’sinde sistemik hastalık vardı. Bireyler 

arasında en sık %31,8 oranı ile kardiovasküler has-

talıklar tespit edildi ve arkasından %24,2 ile diyabet 

olduğu sonrasında sırasıyla %15,3 ile solunum yolu 

hastalıkları, %13 ile tiroid hastalıkları, %4,5 ile ka-

raciğer rahatsızlığı, %2,8 ile diğer (vertigo), %2,8 ile 

diğer (epilepsi), %2,5 ile mide rahatsızlıkları, %2,4 

ile romatizmal hastalıklar, %1,8 ile kan hastalıkları 

0,6 ile diğer (Parkinson), 0,5 diğer (Behçet) olduğu 

tespit edildi.  Tablo 3’te bireylerin periodontal du-

rumlarına göre sistemik hastalık dağılımı sunuldu. 

Buna göre; periodontitis grubunda kalp hastalıkları, 

romatizmal hastalıklar ve diyabet görülme sıklığı 

daha yüksekti, solunum yolu hastalıkları ise en fazla 

gingivitis grubunda idi (p<0,05). Tiroid hastalıkları, 

mide rahatsızlıkları ve kan hastalıkları oranları ise 

gruplar arasında benzer bulundu (p>0,05). Cinsiyet 

açısından değerlendirildiğinde ise kadınlarda siste-

mik hastalık varlığı (0,045), mide rahatsızlığı 

(p=0,009), romatizmal hastalıklar (p=0,012), tiroid 

hastalıkları (0,000), solunum yolu hastalıkları 

(0,014), diyabet (0,034) sıklığı erkeklere kıyasla 

daha fazlaydı; kardiyovasküler hastalıklar (0,459) 

ve kan hastalıkları (0,192) açısından ise erkek ve ka-

dın bireyler arasında anlamlı farklılık görülmedi. 

Diğer (vertigo, epilepsi, Behçet, Parkinson) dediği-

miz hastalıklar gingivitisli ve periodontitisli bireyler 

arasında benzer oranda tespit edildi. Tüm bireylerin 

%3,9’unda hepatit taşıyıcılığı bulunduğu, hepatit ta-

şıyıcılığı oranı gruplar arasında benzer bulundu 

(p>0.05).  İlaveten, kadın ve erkek bireylerde diğer 

hastalıkların varlığı açısından anlamlı farklılık yoktu 

(p>0,05) (Tablo3). 
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Tablo 3: Hastaların periodontal hastalıklarına göre sistemik durumları 

Değişkenler Gruplar  Gingivitis 

n(%) 

Periodontitis 

n(%) 

P* 

Sistemik Hastalık Var 342(49,6) 347(50,4) 0,857 

 Yok 53(48,2) 57(51,8)  

Kardiyovasküler sistem Var 98(38,6) 156(61,4) 0,000* 

Yok 297(54,5) 248(45,5)  

Diyabet Var 73(37,8) 120(62,2) 0,000* 

Yok 322(53,1) 284(46,9)  

Solunum sistemi Var 81(58,2) 51(41,8) 0,045* 

Yok 324(47,9) 353(52,1)  

Tiroid Hastalıkları Var 58(55,8) 46(44,2) 0,201 

Yok 337(48,5) 358(51,5)  

Karaciğer hastalıkları Var 2(40) 3(60) 0,998 

Yok 287(36,1) 507(63,9)  

Vertigo Var 7(31,8) 15(68,2) 0,837 

Yok 282(36,3) 495(63,7)  

Parkinson Var 3(60) 2(40) 0,358 

 Yok 286(36) 508(64)  

Behçet Var 1(25) 3(75) 1,000 

 Yok 288(36,2) 507(63,8)  

Epilepsi Var 8(36,4) 14(63,6) 0,989 

 Yok 281(36,2) 496(63,8)  

Romatizmal hastalıklar Var 2(10,5) 17(89,5) 0,034* 

Yok 287(36,8) 493(63,2)  

Mide rahatsızlığı Var 14(70,0) 6(30,0) 0,072 

Yok 381(48,9) 398(51,1)  

Kan hastalıkları Var 5(35,7) 9(64,3) 0,420 

Yok 390(49,7) 395(50,3)  

Değerler n (%) olarak verilmiştir. * İstatistiksel olarak p<0,05 anlamlılığı ifade etmektedir. 

 

TARTIŞMA 

Bu retrospektif çalışmada, kliniğe başvuran 799 has-

tanın periodontal durumları, sistemik hastalıkları ve 

kişisel alışkanlıkları değerlendirildi. Çalışmada ince-

lenen 799 hastadan 404’ünün periodontitis, 

395’inin gingivitis teşhisine sahip olduğu ve hastala-

rın %86,2’sinin anamnezinde klinik tedavi yak-

laşımını etkileyebilecek sistemik durumlar olduğu 

görüldü.  Çalışmaya dahil edilen bireyler kliniğe çe-

şitli şikayetlerle başvurduğu için hiçbir hastaya pe-

riodontal olarak sağlıklı tanısı konulmadı. 

Ülkemizde yapılan periodontal hastalık insidansını 

inceleyen çalışmalarda periodontitis ve gingivitis 

oranları farklılık göstermektedir. Sezgin ve Yılmaz11 

yaptığı çalışmada, araştırmacılar hastaların 

%50,3’ünün gingivititis; %39,8’inin periodontitisli 

bireylerden oluştuğunu, Eren ve Becerik12 ise 
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gingivitis insidansının %69,5; periodontitis insidan-

sının ise %30,5 olduğunu bildirmişlerdir.  Akpınar 

ve ark.13 2012 yılında 1400 bireyi dahil ederek yap-

tıkları çalışmalarında gingivitis insidansının %51,9, 

periodontitis insidansının ise %47,8 olduğunu be-

lirtmişlerdir.  Bizim çalışmamızda da Akpınar ve 

ark.’nın çalışmasına benzer şekilde gingivitis insi-

dansı %49,4, periodontitis insidansı da %51,6 bu-

lundu. Cinsiyet açısından değerlendirildiğinde ise 

kadın bireylerde periodontitis insidansı daha faz-

laydı. Bu sonuçlar, literatürdeki cinsiyet ile perio-

dontal hastalık arasındaki ilişkiyi değerlendiren ve 

erkeklerde kadınlara kıyasla daha yüksek periodon-

titis prevalansının olduğunu bildirilen çalışmaların 

sonuçlarını desteklememektedir.11,14-22 Ülkemizde 

yapılan  çalışmalarda ise periodontitis prevalansının  

çalışmamızın bulgularını destekler nitelikte kadın 

bireylerde daha fazla olduğu  bildirilmiştir. 12,13 

Yaş ve periodontitis arasındaki ilişkinin incelendiği 

çalışmalarda diş kaybının yaşla birlikte arttığı ve pe-

riodontal hastalık ihtimalini artırdığı görülmüştür. 

Daha fazla ataşman kaybına sahip olan bireylerin 

yaşla beraber dişlerini kaybetme olasılığı daha yük-

sektir.23,24 İnsan ömrünün uzamasıyla birlikte ileri 

yaş grubundaki bireyler hem periodontal hastalık 

insidansı hem de sistemik hastalıkların varlığı art-

maktadır. Bu neden araştırmacılar sistemik hasta-

lıkların periodontal tedavi sonuçlarına etkisini ve 

sistemik durum ile periodontal durum arasındaki 

ilişkiyi incelemişler ve ileri yaş grubunda periodon-

tal hastalığı bulunan bireylerde yaş ile sistemik has-

talıkların prevalansı arasında pozitif bir ilişki oldu-

ğunu saptanmıştır.7,25 Çalışmamızda gingivitisli bi-

reylerin yaş ortalaması periodontitisli bireylerden 

daha yüksekti ve kalp hastalıkları, romatizmal has-

talıklar ve diyabet gibi sistemik hastalıklar perio-

dontitis grubunda fazlaydı.  

Periodontitis epidemiyolojik olarak kardiyovaskü-

ler hastalık, tip 2 diyabet, obezite, romatoid artrit, 

osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonları, enflama-

tuar bağırsak hastalığı, Alzheimer hastalığı, alkolsüz 

yağlı karaciğer hastalığı, kronik böbrek hastalığı ve 

bazı kanserler dahil olmak üzere diğer bozukluk-

larla epidemiyolojik olarak bağlantılıdır. Tıbbi ve te-

rapötik bir bakış açısıyla, periodontitisin komorbid 

bozukluklarla ilişkisinin sadece korelatif nitelikte 

olup olmadığını veya nedensel etkileşimlerden de 

kaynaklanıp kaynaklanmadığını anlamak önemlidir. 

İkinci açıdan, periodontitis ve enflamatuar 

durumların bağımsız ilişkisine katkıda bulunan olası 

bir mekanizma, birçok kronik durumun ortak pay-

dası olan periodontitis ile ilişkili düşük dereceli sis-

temik enflamasyonu içerebilir.26-29 Dahası, sistemik 

hastalıklar da periodontitisi etkileyerek periodonti-

tisi şiddetlendirebilir.26,30 Literatürde diş hekimliği 

kliniğine başvuran kişilerde sistemik hastalık 

görülme sıklıkları değişkenlik göstermektedir. 

Fernández-Feijoo ve ark. 31 çalışmasında, Hatipoğlu 

ve ark. 32 çalışmasında bu oran sırasıyla %35,2 ve 

%38,1 idi. Aydıntuğ ve ark. 33 çalışmasında benzer 

şekilde sistemik hastalık insidansı %36,5 olarak tes-

pit edildi. Ülkemizde yapılan diğer çalışmalarda da 

%24-%26 gibi düşük oranlar bildirilirken, Sachdeva 

ve ark. 34 çalışmasında bu oranı %51,2, Georgiou ve 

ark. 35 çalışmalarında ise sistemik hastalık insidan-

sını %49,2 bulmuşlardır.  

Bakteriyel enfeksiyonların endotel hücrelerini etki-

lediği, kan koagülasyonu, lipid ve glikoz metaboliz-

ması üzerine ve vücut savunma hücreleri üzerine et-

kisi anlamlı bulunmuştur. Periodontitis ve oral hij-

yen durumu kardiyovasküler hastalık riskini artır-

maktadır. Yüksek plak ve diş taşı varlığı bulunan 

hastalarda koroner kalp hastalığı riski iki kat art-

maktadır.13,36 Çalışmamızda istatistiksel olarak an-

lamlı bir fark olmasa da gingivitisli bireylerin perio-

dontitisli bireylerden daha fazla diş fırçalama alış-

kanlığına sahip oldukları görüldü. Literatürde bir-

çok çalışma periodontitisteki klinik enflamasyon 

tablosunun kardiyovasküler hastalıklar ile ilişkili ol-

duğunu desteklerken, aksi görüşü savunan çalışma-

lar da bulunmaktadır.37,38 Dahası periodontitisli bi-

reylerde kardiyovasküler hastalık insidansı perio-

dontal hastalığı bulunmayan bireylere kıyasla daha 

yüksek olduğu rapor edilmiştir.37  Dunne ve Clark 39,  

Nery ve ark. 40 inceledikleri hasta gruplarında kardi-

yovasküler hastalıklarının diş hekimine başvuran 

bireylerde karşılaşılan en sık sistemik hastalık oldu-

ğunu belirtmişlerdir. Emingil41 ülkemizde yaptığı 

çalışmasında kardiyovasküler hastalık insidansının 

yüksek olduğunu rapor etmişlerdir. Çalışmamızda 

bireylerin %86,2’sinde sistemik hastalık varlığı tes-

pit edilirken, bu hastalıklar arasında %31,8 oranıyla 

en çok kardiyovasküler hastalık varlığı gözlendi. 

Gingivitis grubunda bu oran %12,3 iken periodonti-

tis grubunda %19,5 olarak tespit edildi. Çalışma-

mızda diğer çalışmalara kıyasla daha yüksek tespit 

edilen bu oran çalışmaya dahil edilen bireylerin sa-

yısı ve dahil edilen sistemik hastalıkların farklılığı, 
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sosyoekonomik durum, yaş ve cinsiyet gibi farklılık-

lardan kaynaklanabilir.  

Çalışmamızda hastaların %24,2’sinin diyabeti ol-

duğu gözlendi. Ülkemizde yapılan Diyabet Epidemi-

yolojisi Çalışmasında 1997-1998 yıllarında diyabet 

sıklığı 20-80 yaş arasındaki bireylerde %7,2 bulun-

muştur.42 Periodontal hastalık ile diyabet arasında 

çift yönlü bir ilişki olduğu bilinmektedir. Birçok ça-

lışma her iki hastalığın da birbirini etkilediğini bil-

dirmiştir.43 Çalışmamızda periodontitis hastala-

rında diyabet görülme oranı daha yüksekti. Kardiyo-

vasküler hastalıklar ve diyabet periodontal hastalık-

lar ile en çok ilişkilendirilen hastalıklar olup, çalış-

mamızda periodontal hastalığın şiddeti arttıkça bu 

hastalıkların görülme oranlarının arttığı belirlendi.  

Romatoid artrit ile periodontal hastalıktaki diş 

kaybı, klinik ataşman kaybı ve eritrosit sedimentas-

yonu açısından bağlantılı olduğuna dair yeterince 

kanıt olmasına rağmen, klinik ilişki ve bu ilişkinin bi-

yokimyasal mekanizmasının aydınlatılması gerek-

tiği önerilmektedir.44 Her iki hastalığın etiyolojisi 

farklı olsa da immün yanıtta benzer değişikliler oluş-

turduğu görüşü ortaya konulmuş ve her iki hastalık 

arasındaki ilişki farklı popülasyonlarda araştırılmış-

tır. Yapılan çalışmalarda romatoid artritli bireylerde 

periodontitis riskinin 4,7 kat daha yüksek olduğu ve 

her iki hastalık arasında anlamlı bir ilişki olduğu ra-

por edilmiştir.45 Çalışmamızda romatizmal hastalık 

oranı %2,4 idi. Bununla birlikte periodontal durum 

ile romatizmal hastalıklar arasında anlamlı bir ilişki 

olduğu ve periodontitisli bireylerde romatizmal has-

talık insidansının daha yüksek olduğu tespit edildi. 

Hepatit taşıyıcılığı oranı çalışmamızda %3,9 idi.  Bu 

oranın tespiti hekimlerin hem kendini hem hastaları 

koruması açısından oldukça önemlidir. Emingil’in41 

çalışmasında hepatit taşıyıcılığı oranını %11,78 bul-

muştur. Hepatit taşıyıcılığı oranının yüksekliği 

anamnezin dikkatli alınması, önlemlerin ve korun-

manın sağlanmasında gereken özenin gösterilmesi 

gerektiğini ortaya koymuştur. Çalışmamızda hasta-

ların %15,3’ünde solunum yolu hastalıklarının var-

lığı ve bu hastalıkların daha çok gingivitisli ve genç 

bireylerde olduğu gözlendi. Solunum yolu hastalık-

larının genç gingivitisli bireylerde daha sık olması 

solunum yolu hastalıkları ile periodontal durum şid-

deti arasında anlamlı bir ilişki olmadığını rapor eden 

çalışmaların bulgularını desteklemektedir.46  

Çalışmamızda hastaların %2,5’inde mide rahatsız-

lığı olduğu tespit edildi.  Helicobacter pylori’nin se-

bep olduğu gastritin sık tekrarlamasında, diş plağı 

ve diş taşlarının bu bakteri için potansiyel bir rezer-

vuar olabileceğini savunanların yanı sıra savunma-

yanlar çalışmalar da gösterilmiştir.47,48 Çalışma-

mızda da Yılmaz ve ark. 49 çalışmalarına benzer şe-

kilde periodontal durumla mide rahatsızları ara-

sında bir ilişki olmadığı gözlendi. 

Sigara periodontal hastalık için önemli bir risk 

faktörüdür.50 Yapılan birkaç çalışma, sigara içmenin 

periodontitis ve gingivitis hastalarında dişeti iltiha-

bının klinik belirtilerini azaltabileceğini göstermiş; 

sigara içenlerde içmeyen bireylere kıyasla daha 

fazla ataşman ve kemik kaybı olduğu bildirilmiştir.51  

Sezgin ve ark.11’nın ve Akpınar ve ark. 13’nın çalışma-

larında da periodontitis hastalarının günlük tüket-

tikleri sigara sayılarının gingivitis hastalarına göre 

daha fazla olduğu görülmüştür.  2022 yılında Marta 

ve ark.14 ise sigara içenlerde periodontitisin belirgin 

şekilde daha yüksek olmasına rağmen, ikisi arasın-

daki ilişkinin istatistiksel olarak anlamlı olmadığını 

rapor etmişlerdir. Çalışmamızda sigara içme oranı 

gingivitis de %24,8, periodontitiste %27,7 idi.  Tüm 

popülasyondaki sigara içme oranı ise çalışmamızda 

%26,2 olarak belirlendi.  

Çalışmamızda periodontal hastalıklar gingivitis ve 

periodontitis olarak gruplandırıldı.  Çalışmamızdaki 

periodontitisli grupta, 2017 Dünya Çalıştayında ya-

pılan sınıflama doğrultusunda evre ve derecelen-

dirme sisteminin yapılmaması ve bu sınıflamasıya 

göre sistemik durumun değerlendirilmemesi çalış-

mamızın limitasyonlarındandır. Periodontitisli bi-

reylerde evre ve derecelendirmenin yapıldığı, daha 

fazla sistemik durumun değerlendirildiği ve siste-

mik durum ile periodontal durum arasındaki ilişki-

nin biyokimyasal açıdan da incelendiği ilave çalış-

malara ihtiyaç vardır. 

SONUÇLAR 

Periodontal hastalığın etiyolojisinin ve periodontal 

durumu etkileyebilecek faktörlerin bilinmesi, perio-

dontal tedavinin etkinliğinin artırılması için önemli 

bir konudur. Dünya nüfusunda yaşam ömrünün uza-

masıyla birlikte sistemik hastalık insidansının art-

tığı, bireylerin sistemik durumlarının ve diğer bazı 

bireysel değişkenliklerin periodontal hastalıkları 

nasıl etkileyebilecekleri konusunda toplumumuzda 

bir bilinç oluşturulmalıdır. Çalışmamızın 
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sonuçlarına göre incelenen popülasyonda sistemik 

hastalık görülme sıklığının fazla olduğu tespit edil-

miştir. Bu nedenle ülkemizde periodontal ve dental 

tedaviler öncesi detaylı olarak sistemik ve dental 

anamnez alınmalı ve gerekli görüldüğü durumlarda 

tıbbi konsültasyon ile uygun tedavilerin planlaması 

yapılmalıdır. 
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