° Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Dergisi
N E [ ] Necmettin Erbakan University Dental Journal (NEUDent])

PRESS DOI: 10.51122 /neudentj.2023.53

Cilt:5 Sayi:1 Yil:2023 Arastirma Makalesi / Research Article E-ISSN: 2687-5535

Periodontoloji Klinigine Bagsvuran Hastalarin Periodontal
Durumlarinin, Sistemik Hastaliklarinin ve Kisisel Alisgkanliklarinin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Periodontal Conditions, Systemic Diseases and Personal Habits of Patients Applying to
the Periodontology Clinic

Dilek OZKAN SEN*1 ibrahim CAYIR?2 Fatma UCAN YARKAC(C! Zeynep TASTAN EROGLU!
dilekozkan19@hotmail.com dytibrhm@gmail.com fatma_ucan413@hotmail.com dt.zeyneptastan@gmail.com
0z

Amag: Bu calismanin amaci, Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda cerrahi olmayan
periodontal tedavileri yapilan bireylerin periodontal durumlart ile sistemik hastalik ve kisisel aliskanliklar1 arasindaki iliskinin degerlen-
dirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya 289'u erkek, 510’u kadin olmak iizere toplam 799 birey dahil edildi. Hasta formlarina kaydedilmis olan
demografik veriler, medikal ve dental anamnezler, sigara kullanimyi, sistemik durum bilgileri ile klinik periodontal parametreleri deger-
lendirildi. Periodontal durumlarina gore gingivitis (G) ve periodontitis (P) olmak tizere hastalar iki gruba ayrildi. Olusturulan gruplarin
periodontal klinik parametreleri (gingival indeks, plak indeksi ve sondalamada kanama indeksi), sistemik hastaliklari, yas, cinsiyet ve
kisisel aliskanliklar1 degerlendirildi. P<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular: Gingivitisli bireylerin yas ortalamasi1 48,51+11,16; periodontitisli bireylerin yas ortalamasi 39,55+15,15 idi. Periodontitis gru-
bunda periodontal parametre degerleri daha ytiksekti (p<0,05). Yas, cinsiyet, egitim durumu ve beden kiitle indeksi agisindan gingivitisli
ve periodontitisli gruplar arasinda anlamh farklilik vardi (p<0,05). Calismaya dahil edilen bireylerde sistemik hastalik orani %86,2 idi.
Sonug: Hastalardan alinan anamnez bilgileri ve yapilan klinik dl¢limler periodontal hastaliklarin teshis ve tedavisinde olduk¢a 6neme
sahiptir. Hastalar tasidiklari risk faktorleri agisindan bilgilendirilmeli ve tedavi planlamasinda bu faktoérler dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Gingivitis, Peridontitis, Sistemik hastalik, Periodontal durum

Gelis: 22.02.2023 Kabul: 07.04.2023 Yayin: 30.04.2023

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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Periodontoloji Klinigine Basvuran Hastalarin Periodontal Durumlarinin, Sistemik Hastaliklarinin ve Kisisel Aliskanliklarinin Degerlendirilmesi

GIRIS

Periodontal hastalik, dis yiizeyindeki mikrobiyal
plaga karsi lokal konak immiin yanitin bir sonucu
olarak yumusak doku, kemik ve periodontal liga-
mentin yikimiyla karakterizedir. Periodontal hasta-
ligin gingivitis ve periodontitis olmak iizere 2 ana
formu vardir.! Gingivitis atagman kaybi olmaksizin
gingival enflamasyonla karakterize edilen periodon-
tal hastaligin geri dontistimli, hafif bir formudur.
Gingivitisin tedavisi yapilmadiginda periodontal
atasman kaybi gozlenen periodontitise ilerleyebilir.!
Periodontitisin klinik belirtecleri cep derinliginde
artis, klinik atasman seviyesi ve radyografik kemik
kaybidir.2 Periodontal hastaliklar glinlimiizde yay-
gin olarak goriilen, diinya toplumunun her kesimini
farkli oranlarda etkileyen kronik seyirli hastaliklar-
dir.3

Periodontal hastalik yetiskinlerde en sik goriilen
enflamatuar hastaliklardan biridir. Yapilan bir calis-
mada 3,9 milyar insanin periodontal hastaliga sahip
oldugu, hafif periodontitis prevalansinin %35 ve
orta ila siddetli periodontitis, %11 oldugu bildiril-
mistir. Kiiresel niifus yaslandik¢a, periodontal has-
talik 6nemli bir halk saglig1 sorunu ve saglik sistemi
lizerinde artan bir yiik haline gelmistir. Hem gelis-
mis hem de gelismekte olan iilkelerde yaygindir ve
kiiresel niifusun yaklasik %20-50'sini etkiler.# ABD
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezlerine gore, peri-
odontal hastalik diinya ¢apinda bir salgin olarak ka-
bul edilir ve sakatliga, konusma bozukluguna, diisiik
benlik saygisina ve yasam kalitesinin diismesine ne-
den olur.>

Periodontitis diyabet, kardiyovaskiiler hastalik, os-
teoporoz, akciger hastaligl ve romatoid artrit gibi
sistemik hastaliklarla da iliskilidir.6 Sistemik hasta-
liklarin varlig1 periodontal tedaviye cevabi ve yara
iyilesme kapasitesini ve tedavinin basarisini etkile-
yen 6nemli faktorlerdendir. Bu nedenle periodontal
tedavi oncesi bireylerin tibbi oykiilerinin detayl
olarak 6grenilmesi gerekmektedir. Diinya saglik or-
glitiinlin 2022 verilerine gore ortalama insan émrii
lilkemizde 78,6 yildir. Ulkemizde ve diinya gene-
linde insan 6mrii giderek artmaktadir. Bu artisa pa-
ralel Periodontoloji klinigine basvuran sistemik has-
talig1 bulunan bireylerin sayisi da her gegen yil art-
maktadir. Literatiirde periodontal durumu ve perio-
dontal tedavi sonuclarini etkileyebilecek sistemik
hastalik insidansinin %35 ila %56 arasinda degistigi

NEU[IS\}N

DiS HEKIMLiGi DERGISI

bildirilmistir.” Tespit edilen bu yliksek oranlar sebe-
biyle dis hekimlerinin hangi sistemik durumlarla sik
karsilastigini ve periodontal tedavilerde bu hastalik-
larin 6nemini bilmesi ve tedavide gerekli miidahale-
leri bu dogrultuda planlamasi gerekmektedir.

Bu ¢alismanin amaci, Necmettin Erbakan Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dali'na basvuran hastalarda periodontal durum ve
sistemik hastalik insidansinin belirlenmesidir.

GEREC VE YONTEMLER

Calismamiza Agustos 2021-Agustos 2022 tarihleri
arasinda fakiiltemiz Periodontoloji Anabilim Dali'na
basvuran 289’u erkek, 510’u kadin olmak iizere, top-
lam 799 hasta dahil edildi. Calisma protokolii, Nec-
mettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Ilag ve Tibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu ta-
rafindan onaylandi (Karar No:2022/180). Calis-
maya katilan tiim bireylerden bilgilendirilmis onam
alindi

Calisma kapsaminda bireylerin hasta anamnez
formlarina kaydedilen demografik verileri, dental ve
medikal anamnezleri ve klinik periodontal paramet-
releri degerlendirildi. Klinik periodontal degerlen-
dirmede hasta dosyalari icerisindeki periodontal pa-
rametreler ((plak indeksi (Pi), gingival indeks (Gi),
sondalamada kanama indeksi (SKi), sondalama cep
derinligi (SCD)) verileri kullanildi® ve radyografik
degerlendirme ile birlikte 2017 Diinya Calistay1 dog-
rultusunda bireylere gingivitis (G) ve periodontitis
(P) teshisleri konuldu®10. Periodontal sondlama de-
rinligi ve KAK, dis basina alti bolgede degerlendi-
rildi. Periodontal sond ile cebin en derin noktasina
ulasmak icin sond disin dikey eksenine paralel ola-
rak yerlestirildi ve cep tabani ile diseti kenar1 arasin-
daki mesafe en yakin milimetre isareti manuel ola-
rak kaydedildi8. Benzer sekilde KAK, mine sement
sinir1 ile cebin tabani arasindaki mesafe olarak olcii-
lerek kaydedildi. Klinik gingival saglik, <3 mm son-
dalama derinligi ve < %10 kanama bolgesi olarak
tespit edildi (10). Katihmcilar arasinda, 22 komsu
olmayan diste interdental klinik atasman kaybi
(KAK) tespit edilirse veya 22 diste 23 mm sonda-
lama derinligi ile 3 mm’den fazla bukkal veya oral
KAK tespit edilirse periodontitis teshisi konuldu®.

Hastalar Diinya Saghk Orgiitii'niin belirledigi kriter-
ler dogrultusunda beden kiitle indeksine gore nor-
mal kilolu, fazla kilolu, obez ve morbid obez olarak
kategorize edildi. Bireylerin dis fircalama
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aliskanliklar ise giinde 1 kez, giinde 2 kez ve diger-
leri (diizenli dis fircalama aliskanligi olmayanlar)
olarak gruplandirildi. Tiim hastalardan sozlii olarak
alinan medikal anamnezler dogrultusunda sistemik
hastaliklar su sekilde gruplandirildi: Gastrointesti-
nal sistem (GIS) hastaliklari, romatizmal hastaliklar,
karaciger hastaliklar, kardiyovaskiiler sistem has-
taliklar (iskemik kalp hastaligy, hipertansiyon, kon-
jestif kalp hastaligi, aritmi), tiroid hastaliklari, solu-
num sistemi hastaliklari, mide rahatsizliklari, diya-
bet ve diger hastaliklar.

istatiksel Analiz

Calisma sonucunda elde edilen verilerin istatistiksel
analizi istatistik paket programi kullanilarak (SPSS
22, IBM, Chicago, IL, USA) gerceklestirildi. Verilerin
normal dagilim gdsterip gostermedigi Shapiro-Wilk
normallik testi ile degerlendirildi. Pearson Ki-Kare
testi ile niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastir-
yapild1. Niceliksel ¢oklu

masl verilerin

karsilagstirmasi icin ise Mann Whitney U testi
kullanildi. Sonuclar frekans dagilim ve yiizdelik
degerleri hesaplanarak analiz edildi. Sonuglarin
istatistiksel anlamliligi p<0,05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calismamiza 510’u kadin, 289’u erkek olmak
lizere toplam 799 birey dahil edildi. Bireylere ait de-
mografik veriler Tablo 1'de verildi (Tablo 1). Birey-
lerin %51,6’s1na periodontitis (404) (%53,3’i kadin,
%42,6's1  erkek), %49,4'iine (395) gingivitis
(%46,7’si kadin, %57,4’0 erkek) teshisi konuldugu
belirlendi. Gingivitisli bireylerin yas ortalamasi
48,51+11,16, periodontitisli bireylerin yas ortala-
mas1 39,55+15,15 idi. Yas, cinsiyet, egitim durumu
ve beden kiitle indeksi agisindan gingivitisli ve peri-
odontitisli gruplar arasinda anlaml farkliik vardi
(p<0,05).

Tablo 1: Periodontal hastaliga gore hastalarin demografik verileri, fircalama aliskanliklar1 ve sigara kullanimi dagilimi

Calisma popiilasyonu n(%)

Cinsiyet n (%) Kadin
Erkek
Yas (Ortiss)
BKI 18-24,99
25-29,99
30-39,99
40 ve tlizeri
ilkokul
Egitim Lise
Universite
Giinde 1
Fir¢alama Giinde 2
Digerleri
igmeyen
Sigara 0-10 arasi

10 ve daha fazlasi

395 (49,4)

46,7

57,4

48,51+11,2

173(63,4)

127(47,4)

92(37,7)

3(21,4)

171(39,5)

111(55)

113(68,9)

198(54,1)

117(60,9)

80(33,2)

297(50,4)

18(40,9)

80(48,2)

404 (51,6)

533 0,003*
42,6
6 39,55+15,15 0,000
100(36,6) 0,000*
141(52,6)
152(62,3)
11(78,6)
262(60,5) 0,000*
91(45)
51(31,1)
168(45,9) 0,000
75(39,1)
161(66,8)
292(49,6) 0,446

26(59,1)

86(51,8)

* [statistiksel olarak p<0,05 anlamlilig1 ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma
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Hastalar dis fircalama aliskanlig1 ve sigara icme alis-
kanlig1 acisindan degerlendirildiginde, periodontitis
hastalarinin dis fircalama aliskanliginin az oldugu
(p<0,05) ancak her iki grupta sigara icen birey sayisi
oraninin benzer oldugu gozlendi (p>0,05). Cinsiyet

Hastalarin kinik periodontal parametreleri Tablo
2’de sunulmaktadir. Periodontitis grubunda tiim kli-
nik parametrelerin (SCD, Gi, Pi, SKi ve keratinize
doku genisligi) daha yiliksek oldugu gozlendi
(p<0,05)(Tablo2).

acisindan incelendiginde sigara icme orani erkek bi-
reylerde daha fazla iken (p=0,000), kadin bireylerin
firgalama aligkanliklar1 daha diizenliydi (p=0,000).

Tablo 2: Hastalarin teshise gore klinik periodontal durumlari

Calisma popiilasyonu 395 (49,4) 404 (51,6)
n(%)
SCD Ort#ss 2,30+0,83 3,28+1,03 0,000*
Gi Ort#ss 1,75+0,48 2,13+0,43 0,000*
Pi Ort#ss 1,64+0,62 2,15%0,55 0,000*
SKi ) Ort#ss 56,51+14,72 83,37+10,24 0,000*
Keratinize Doku (mm) Orttss 5,17+1,03 4,83+1,02 0,000*

* [statistiksel olarak p<0,05 anlamlilig1 ifade etmektedir. Ort: ortalama; S.S: standart sapma; mm: milimetre; SCD: sondalama cep derinligi;
GI: gingival indeks; PI: plak indeksi; SKi: sondalama kanama indeksi

Hasta grubunda saptanan diger hastaliklari vertigo,
Parkinson, Behget hastalig1 ve epilepsiden olustur-
maktaydi.  Klinigimize  basvuran  bireylerin
%386,2’sinde sistemik hastalik oldugu 6grenildi. Gin-
givitisli bireylerin 342’sinde, periodontitisli bireyle-
rin ise 347’sinde sistemik hastalik vardi. Bireyler
arasinda en sik %31,8 orani ile kardiovaskiiler has-
taliklar tespit edildi ve arkasindan %24,2 ile diyabet
oldugu sonrasinda sirasiyla %15,3 ile solunum yolu
hastaliklari, %13 ile tiroid hastaliklari, %4,5 ile ka-
raciger rahatsizlig1, %2,8 ile diger (vertigo), %2,8 ile
diger (epilepsi), %2,5 ile mide rahatsizliklari, %2,4
ile romatizmal hastaliklar, %1,8 ile kan hastaliklari
0,6 ile diger (Parkinson), 0,5 diger (Behget) oldugu
tespit edildi. Tablo 3’te bireylerin periodontal du-
rumlarina gore sistemik hastalik dagilimi sunuldu.
Buna gore; periodontitis grubunda kalp hastaliklari,
romatizmal hastaliklar ve diyabet gorilme sikligi
daha ytiksekti, solunum yolu hastaliklari ise en fazla
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gingivitis grubunda idi (p<0,05). Tiroid hastaliklari,
mide rahatsizliklar1 ve kan hastaliklar oranlari ise
gruplar arasinda benzer bulundu (p>0,05). Cinsiyet
acisindan degerlendirildiginde ise kadinlarda siste-
mik hastalik varligi (0,045), mide rahatsizlig1
(p=0,009), romatizmal hastaliklar (p=0,012), tiroid
hastaliklar1  (0,000), solunum yolu hastaliklari
(0,014), diyabet (0,034) siklig1 erkeklere kiyasla
daha fazlaydi; kardiyovaskiiler hastaliklar (0,459)
ve kan hastaliklari (0,192) agisindan ise erkek ve ka-
din bireyler arasinda anlaml farkhilik goriilmedi.

Diger (vertigo, epilepsi, Behcet, Parkinson) dedigi-
miz hastaliklar gingivitisli ve periodontitisli bireyler
arasinda benzer oranda tespit edildi. Tiim bireylerin
%3,9'unda hepatit tasiyiciligi bulundugu, hepatit ta-
siyiciligl orani gruplar arasinda benzer bulundu
(p>0.05). Ilaveten, kadin ve erkek bireylerde diger
hastaliklarin varligi agisindan anlaml farklilik yoktu
(p>0,05) (Tablo3).
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Tablo 3: Hastalarin periodontal hastaliklarina goére sistemik durumlari

Sistemik Hastalik Var
Yok
Kardiyovaskiiler sistem Var
Yok
Diyabet Var
Yok
Solunum sistemi Var
Yok
Tiroid Hastaliklar: Var
Yok
Karaciger hastaliklari Var
Yok
Vertigo Var
Yok
Parkinson Var
Yok
Behcet Var
Yok
Epilepsi Var
Yok
Romatizmal hastaliklar Var
Yok
Mide rahatsizligi Var
Yok
Kan hastaliklar1 Var
Yok

342(49,6) 347(50,4) 0,857
53(48,2) 57(51,8)

98(38,6) 156(61,4) 0,000*
297(54,5) 248(45,5)

73(37,8) 120(62,2) 0,000*
322(53,1) 284(46,9)

81(58,2) 51(41,8) 0,045*
324(47,9) 353(52,1)

58(55,8) 46(44,2) 0,201
337(48,5) 358(51,5)

2(40) 3(60) 0,998
287(36,1) 507(63,9)

7(31,8) 15(68,2) 0,837
282(36,3) 495(63,7)

3(60) 2(40) 0,358
286(36) 508(64)

1(25) 3(75) 1,000
288(36,2) 507(63,8)

8(36,4) 14(63,6) 0,989
281(36,2) 496(63,8)

2(10,5) 17(89,5) 0,034*
287(36,8) 493(63,2)

14(70,0) 6(30,0) 0,072
381(48,9) 398(51,1)

5(35,7) 9(64,3) 0,420
390(49,7) 395(50,3)

Degerler n (%) olarak verilmistir. * Istatistiksel olarak p<0,05 anlamhhg1 ifade etmektedir.

TARTISMA

Bu retrospektif calismada, klinige basvuran 799 has-
tanin periodontal durumlari, sistemik hastaliklari ve
kisisel aliskanliklar1 degerlendirildi. Calismada ince-
lenen 799 hastadan 404’iniin periodontitis,
395’inin gingivitis teshisine sahip oldugu ve hastala-
rin %86,2’sinin anamnezinde Kklinik tedavi yak-
lasimini etkileyebilecek sistemik durumlar oldugu

goriildi. Calismaya dahil edilen bireyler klinige ce-
sitli sikayetlerle bagvurdugu icin hi¢bir hastaya pe-
riodontal olarak saglikli tanisi konulmadi.

Ulkemizde yapilan periodontal hastalik insidansini
inceleyen calismalarda periodontitis ve gingivitis
oranlari farklilik gdstermektedir. Sezgin ve Yilmaz!1
yaptifi  calismada, arastirmacilar hastalarin
%°50,3'tnlin gingivititis; %39,8’inin periodontitisli
bireylerden olustugunu, Eren ve Becerik!? ise
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gingivitis insidansinin %69,5; periodontitis insidan-
sinin ise %30,5 oldugunu bildirmislerdir. Akpinar
ve ark.13 2012 yilinda 1400 bireyi dahil ederek yap-
tiklar1 calismalarinda gingivitis insidansinin %51,9,
periodontitis insidansinin ise %47,8 oldugunu be-
lirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da Akpinar ve
ark.’nin calismasina benzer sekilde gingivitis insi-
dansi %49,4, periodontitis insidansi da %51,6 bu-
lundu. Cinsiyet agisindan degerlendirildiginde ise
kadin bireylerde periodontitis insidansi daha faz-
laydi. Bu sonuglar, literatiirdeki cinsiyet ile perio-
dontal hastalik arasindaki iliskiyi degerlendiren ve
erkeklerde kadinlara kiyasla daha yiiksek periodon-
titis prevalansinin oldugunu bildirilen ¢alismalarin
sonuglarin1  desteklememektedir.1114-22 Jlkemizde
yapilan ¢alismalarda ise periodontitis prevalansinin
calismamizin bulgularini destekler nitelikte kadin
bireylerde daha fazla oldugu bildirilmistir. 1213

Yas ve periodontitis arasindaki iliskinin incelendigi
calismalarda dis kaybinin yasla birlikte arttig1 ve pe-
riodontal hastalik ihtimalini artirdig1 goriilmustiir.
Daha fazla atasman kaybina sahip olan bireylerin
yasla beraber dislerini kaybetme olasilig1 daha ytik-
sektir.2324 [nsan émriiniin uzamasiyla birlikte ileri
yas grubundaki bireyler hem periodontal hastalik
insidans1 hem de sistemik hastaliklarin varlig art-
maktadir. Bu neden arastirmacilar sistemik hasta-
liklarin periodontal tedavi sonuclarina etkisini ve
sistemik durum ile periodontal durum arasindaki
iliskiyi incelemisler ve ileri yas grubunda periodon-
tal hastalig1 bulunan bireylerde yas ile sistemik has-
taliklarin prevalansi arasinda pozitif bir iliski oldu-
gunu saptanmistir.”.25 Calismamizda gingivitisli bi-
reylerin yas ortalamasi periodontitisli bireylerden
daha yiiksekti ve kalp hastaliklari, romatizmal has-
taliklar ve diyabet gibi sistemik hastaliklar perio-
dontitis grubunda fazlaydi.

Periodontitis epidemiyolojik olarak kardiyovaskii-
ler hastalik, tip 2 diyabet, obezite, romatoid artrit,
osteoporoz, solunum yolu enfeksiyonlari, enflama-
tuar bagirsak hastaligi, Alzheimer hastaligy, alkolsiiz
yagh karaciger hastaligi, kronik bobrek hastaligi ve
bazi kanserler dahil olmak lizere diger bozukluk-
larla epidemiyolojik olarak baglantilidir. Tibbi ve te-
rapotik bir bakis agisiyla, periodontitisin komorbid
bozukluklarla iliskisinin sadece korelatif nitelikte
olup olmadigini veya nedensel etkilesimlerden de
kaynaklanip kaynaklanmadigini anlamak énemlidir.
Ikinci agidan, periodontitis ve enflamatuar
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durumlarin bagimsiz iliskisine katkida bulunan olasi
bir mekanizma, bircok kronik durumun ortak pay-
dasi1 olan periodontitis ile iliskili diistiik dereceli sis-
temik enflamasyonu igerebilir.26-29 Dahasi, sistemik
hastaliklar da periodontitisi etkileyerek periodonti-
tisi siddetlendirebilir.2630 Literatlirde dis hekimligi
klinigine basvuran kisilerde sistemik hastalik
goriilme sikliklar1 degiskenlik gostermektedir.
Fernandez-Feijoo ve ark. 3! calismasinda, Hatipoglu
ve ark. 32 calismasinda bu oran sirasiyla %35,2 ve
%38,1 idi. Aydintug ve ark. 33 calismasinda benzer
sekilde sistemik hastalik insidansi1 %36,5 olarak tes-
pit edildi. Ulkemizde yapilan diger calismalarda da
%?24-%?26 gibi diislik oranlar bildirilirken, Sachdeva
ve ark. 3¢ calismasinda bu oran1 %51,2, Georgiou ve
ark. 35 calismalarinda ise sistemik hastalik insidan-
sin1 %49,2 bulmuslardir.

Bakteriyel enfeksiyonlarin endotel hiicrelerini etki-
ledigi, kan koagiilasyonu, lipid ve glikoz metaboliz-
masl lizerine ve viicut savunma hiicreleri izerine et-
kisi anlamli bulunmustur. Periodontitis ve oral hij-
yen durumu kardiyovaskiiler hastalik riskini artir-
maktadir. Yiiksek plak ve dis tasi1 varligi bulunan
hastalarda koroner kalp hastalig1 riski iki kat art-
maktadir.1336 Calismamizda istatistiksel olarak an-
lamli bir fark olmasa da gingivitisli bireylerin perio-
dontitisli bireylerden daha fazla dis fircalama alis-
kanligina sahip olduklar1 goriildii. Literatiirde bir-
¢ok calisma periodontitisteki klinik enflamasyon
tablosunun kardiyovaskiiler hastaliklar ile iligkili ol-
dugunu desteklerken, aksi goriisii savunan ¢alisma-
lar da bulunmaktadir.37.38 Dahas1 periodontitisli bi-
reylerde kardiyovaskiiler hastalik insidansi perio-
dontal hastaligi bulunmayan bireylere kiyasla daha
yliksek oldugu rapor edilmistir.3” Dunne ve Clark 39,
Nery ve ark. 40inceledikleri hasta gruplarinda kardi-
yovaskiiler hastaliklarinin dis hekimine basvuran
bireylerde karsilasilan en sik sistemik hastalik oldu-
gunu belirtmislerdir. Emingil#! iilkemizde yaptigi
calismasinda kardiyovaskiiler hastalik insidansinin
yliksek oldugunu rapor etmislerdir. Calismamizda
bireylerin %86,2’sinde sistemik hastalik varlig: tes-
pit edilirken, bu hastaliklar arasinda %31,8 oraniyla
en ¢ok kardiyovaskiiler hastalik varligr gozlendi.
Gingivitis grubunda bu oran %12,3 iken periodonti-
tis grubunda %19,5 olarak tespit edildi. Calisma-
mizda diger ¢alismalara kiyasla daha yiiksek tespit
edilen bu oran ¢alismaya dahil edilen bireylerin sa-
yis1 ve dahil edilen sistemik hastaliklarin farkliligi,
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sosyoekonomik durum, yas ve cinsiyet gibi farklilik-
lardan kaynaklanabilir.

Calismamizda hastalarin %?24,2’sinin diyabeti ol-
dugu gozlendi. Ulkemizde yapilan Diyabet Epidemi-
yolojisi Calismasinda 1997-1998 yillarinda diyabet
siklig1 20-80 yas arasindaki bireylerde %7,2 bulun-
mustur.*2 Periodontal hastalik ile diyabet arasinda
¢ift yonli bir iliski oldugu bilinmektedir. Bir¢ok ca-
lisma her iki hastaligin da birbirini etkiledigini bil-
dirmistir.43 Calismamizda periodontitis hastala-
rinda diyabet goriilme orani daha yiiksekti. Kardiyo-
vaskiiler hastaliklar ve diyabet periodontal hastalik-
lar ile en ¢ok iliskilendirilen hastaliklar olup, ¢alis-
mamizda periodontal hastaligin siddeti arttik¢a bu
hastaliklarin goriilme oranlarinin arttig1 belirlendi.

Romatoid artrit ile periodontal hastaliktaki dis
kaybi, klinik atasman kaybi ve eritrosit sedimentas-
yonu agisindan baglantili olduguna dair yeterince
kanit olmasina ragmen, klinik iliski ve bu iliskinin bi-
yokimyasal mekanizmasinin aydinlatilmas1 gerek-
tigi onerilmektedir.#4 Her iki hastaligin etiyolojisi
farkli olsa da immiin yanitta benzer degisikliler olus-
turdugu goriisi ortaya konulmus ve her iki hastalik
arasindaki iligki farkli popiilasyonlarda arastirilmis-
tir. Yapilan calismalarda romatoid artritli bireylerde
periodontitis riskinin 4,7 kat daha yiiksek oldugu ve
her iki hastalik arasinda anlaml bir iliski oldugu ra-
por edilmistir.#5 Calismamizda romatizmal hastalik
orani %2,4 idi. Bununla birlikte periodontal durum
ile romatizmal hastaliklar arasinda anlamh bir iligki
oldugu ve periodontitisli bireylerde romatizmal has-
talik insidansinin daha ytiksek oldugu tespit edildi.

Hepatit tasiyiciligl orani calismamizda %3,9 idi. Bu
oranin tespiti hekimlerin hem kendini hem hastalar:
korumasi acisindan olduke¢a 6nemlidir. Emingil’in4!
calismasinda hepatit tasiyiciligi oranini %11,78 bul-
mustur. Hepatit tasiyiciligt oraninin ytliksekligi
anamnezin dikkatli alinmasi, 6nlemlerin ve korun-
manin saglanmasinda gereken 6zenin gosterilmesi
gerektigini ortaya koymustur. Calismamizda hasta-
larin %15,3’linde solunum yolu hastaliklarinin var-
i1 ve bu hastaliklarin daha ¢ok gingivitisli ve geng
bireylerde oldugu gozlendi. Solunum yolu hastalik-
larinin geng gingivitisli bireylerde daha sik olmasi
solunum yolu hastaliklari ile periodontal durum sid-
deti arasinda anlaml bir iliski olmadigini rapor eden
calismalarin bulgularini desteklemektedir.46
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Calismamizda hastalarin %2,5’'inde mide rahatsiz-
181 oldugu tespit edildi. Helicobacter pylori'nin se-
bep oldugu gastritin sik tekrarlamasinda, dis plagi
ve dis taglarinin bu bakteri i¢in potansiyel bir rezer-
vuar olabilecegini savunanlarin yani sira savunma-
yanlar calismalar da gosterilmistir.4748 Calisma-
mizda da Yilmaz ve ark. 4 calismalarina benzer se-
kilde periodontal durumla mide rahatsizlar1 ara-
sinda bir iliski olmadig1 gézlendi.

Sigara periodontal hastalik icin 6nemli bir risk
faktoridiir.5? Yapilan birkac ¢alisma, sigara icmenin
periodontitis ve gingivitis hastalarinda diseti iltiha-
binin klinik belirtilerini azaltabilecegini gostermis;
sigara icenlerde i¢cmeyen bireylere kiyasla daha
fazla atasman ve kemik kaybi1 oldugu bildirilmistir.5!
Sezgin ve ark.1’nin ve Akpinar ve ark. 13'nin ¢alisma-
larinda da periodontitis hastalarinin giinliik tiiket-
tikleri sigara sayilarinin gingivitis hastalarina gore
daha fazla oldugu goriilmistiir. 2022 yilinda Marta
ve ark.14 ise sigara icenlerde periodontitisin belirgin
sekilde daha yiiksek olmasina ragmen, ikisi arasin-
daki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigini
rapor etmislerdir. Calismamizda sigara igcme orani
gingivitis de %24,8, periodontitiste %27,7 idi. Tim
popiilasyondaki sigara icme orani ise ¢alismamizda
%26,2 olarak belirlendi.

Calismamizda periodontal hastaliklar gingivitis ve
periodontitis olarak gruplandirildi. Calismamizdaki
periodontitisli grupta, 2017 Diinya Calistayinda ya-
pilan siniflama dogrultusunda evre ve derecelen-
dirme sisteminin yapilmamasi ve bu siniflamasiya
gore sistemik durumun degerlendirilmemesi c¢alis-
mamizin limitasyonlarindandir. Periodontitisli bi-
reylerde evre ve derecelendirmenin yapildigi, daha
fazla sistemik durumun degerlendirildigi ve siste-
mik durum ile periodontal durum arasindaki iliski-
nin biyokimyasal acidan da incelendigi ilave galis-
malara ihtiyag vardir.

SONUCLAR

Periodontal hastaligin etiyolojisinin ve periodontal
durumu etkileyebilecek faktorlerin bilinmesi, perio-
dontal tedavinin etkinliginin artirilmasi icin 6nemli
bir konudur. Diinya niifusunda yasam 6mrtiniin uza-
masiyla birlikte sistemik hastalik insidansinin art-
t181, bireylerin sistemik durumlarinin ve diger bazi
bireysel degiskenliklerin periodontal hastaliklari
nasil etkileyebilecekleri konusunda toplumumuzda

bir biling olusturulmaldir. Calismamizin
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sonuglarina gore incelenen popiilasyonda sistemik
hastalik goriilme sikliginin fazla oldugu tespit edil-
mistir. Bu nedenle tilkemizde periodontal ve dental
tedaviler oncesi detayl olarak sistemik ve dental
anamnez alinmali ve gerekli goriildiigi durumlarda
tibbi konsiiltasyon ile uygun tedavilerin planlamasi
yapilmalidir.
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