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OZET

Amag: Bu ¢aligmada sistemik olarak saglikli kronik periodontitisli hastalarda demir eksikligi anemisi bulgulart hem genel hem de periodontal
yonden saglikli kontrol grubuyla karsilastirilarak demir eksikligi anemisi ile periodontal hastalik iligkisinin arastiritlmast amaglanmistir.

Gereg¢ ve Yontem: Calismaya 159 kronik periodontitis ve 61 diseti hastaligi bulunmayan saglikli birey dahil edildi. Hastalardan plak indeksi,
gingival indeks, sondalanan cep derinligi ve atasman diizeyi 6lgiimleri yapildiktan sonra demir eksikligi anemisi tanisinda kullanilan parametrelerin
(demir, demir baglama kapasitesi, ferritin ve hemogram) incelenmesi igin periferal kan 6rnekleri alindi.

Bulgular: Istatistiksel degerlendirmeler sonucunda kronik periodontitisli hastalar ile kontrol grubundaki bireyler arasinda anemi ve demir eksikligi
anemisi yoniinden fark saptanmadi (p > 0.05). Kadinlarda demir eksikligi anemisi erkeklerden anlamli olarak daha yiiksek bulundu (p < 0.05).
Kronik periodontitisli ve saglikli kadin bireyler arasinda demir eksikligi anemisi agisindan fark gézlenmedi (p > 0.05).

Sonug¢: Bu ¢alismada kronik enfeksiyoz bir hastalik olan periodontitis ile demir eksikligi anemisi arasinda bir iliski bulunmadig: gosterilmistir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik, demir eksikligi, anemi

SUMMARY

Objective: In this study, investigation of the relationship between iron deficiency and periodontal disease through the comparison of iron deficiency
findings of systemically healthy chronic periodontitis patients with those of generally and periodontically healthy control group was aimed.
Material and Method: 159 chronic periodontitis patients and 61 healthy controls were included this study. The clinical parameters included
plaque index (PI), gingival index (GI), probing depth (PD) and clinical attachment level (CAL). Peripheral blood samples were collected from
the patients to examine the iron deficiency anemia diagnosis parameters (iron, iron binding, ferritine and CBC).

Results: In results of the statistical analysis, significant relation was not determined between the chronic periodontitis patients and the healthy
individuals for anemia and iron deficiency anemia (p> 0.05). Iron deficiency anemia was significantly higher in females subjects compared with
male subjects (p < 0.05).

Conclusion: This study presents currently no relationship between an infectious disease periodontitis and iron deficiency anemia.
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GIRiS

Periodontitis, bakterilerin etkileri sonucunda di-
setinde baslayan iltihabi olayin disi destekleyen do-
kulara yayilarak diseti fibrillerinin yikimi, alveol
kemiginin rezorbsiyonu ve sonrasinda da dis kayip-
lar1 ile sonuglanabilen bir hastalik olup aktif ve pasif
donemler gosteren kronik enfeksiy6z bir hastalik-
tir!+!°, Periodontitisin meydana gelmesinde degisik
etkenlerden sz edilmesine karsin primer etyolojik
faktor mikrobiyal dental plak ve triinleridir. Ancak
hastaliklarin baslangicini, ortaya ¢ikisini, devirsel
seyrini ve yikim hizin1 konaga baglh faktorler belir-
ler!?.

Periodontitis insanlarda en yaygin olarak gorii-
len hastaliklardan biridir. Periodontal hastaligin en-
feksiydz ve kronik tabiatta olmasi ve mikrobiyal
ajanlara kars1 lokal ve sistemik konak yanitinin olus-
masi nedeniyle bu enfeksiyonun tiim saglig ve siste-
mik hastaliklar etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.
Ote yandan kardiyovaskiiler hastaliklar, diabet, ve er-
ken dogum gibi birgok sistemik hastaligin da perio-
dontal hastalik i¢in risk faktorii oldugu birgok
calismada gosterilmistir®?*?!, Bununla birlikte demir
eksikliginin periodontal hastalik iizerine etkileri ile
ilgili kaynaklardaki sinirli sayidaki ¢aligmalardan
1983 yilinda yayinlanan olgu raporunda siddetli pe-
riodontitisli bir erigkinde kronik demir eksikliginin
bulgulari rapor edilmistir'®. Periodontal hastalik ve
hemodiyaliz hastalarindaki enflamasyon durumun-
daki serum markirlart ile ilgili yakin zamanda yapil-
mis ¢alismalarda serum demir doygunlugu ve
periodontal hastalik arasinda dolayli baglanti bulun-
mustur. Bu ilging ¢aligmada hemodiyaliz hastalarin-
daki yikict periodontal hastalikla diisiik diizeyde
hemoglobin, serum demiri, transferrin doygunlugu ile
CRP diizeyinin yiikselmesi arasindaki iligski anlamli
bulunmustur?.

Kronik demir eksikligi anemisi, mikrositik ve hi-
pokromik eritropoesise bagli olarak hem ortalama
kan hiicresi hacmi (MCV) hem de ortalama kan hiic-
resi hemoglobin konsantrasyonunun (MCHC) normal
degerini, serum demiri ve ferritin diizeyi ile birlikte
disiiriir ve total demir baglama kapasitesini (TIBC)
yiikseltir’. Demir eksikligi; yetersiz beslenme, gas-
trointestinal problem nedeniyle absorbsiyonun zarar
gdrmiis olmasi, asirt menstruasyon nedeniyle kronik
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kan kayb1, gastrointestinal kanama (peptik iilser, gas-
trik karsinoma, hemoroid) veya aspirin kullanimi, ve-
ya ¢ocukluk ¢ag1 ve gebelik boyunca gereksinimin
artmasi nedeniyle olabilir’. Demir eksikliginin pre-
velansi ile ilgili fikir birligi bulunmamaktadir, ¢linkii
tanust igin farkli dlgiitler kullanilmaktadir®®. Amerika
Birlesik Devletleri’nde yapilan halk sagligi calisma-
sinda diislik sosyoekonomik durumdaki ailelerin ¢o-
cuklarinin % 25’ine yakininda demir eksikligi
bulunmustur?. Tiirkiye’de, Sivas il merkezinde eris-
kinlerdeki (12-18 yas) demir eksikligi prevelanst %
30,7 (kadinlarda % 35,4, erkeklerde % 26,1) olarak
bulunmustur?. Demir eksikligi prevalansinin yiiksek
oldugu diistiniilen bu populasyonda, periodontal has-
talik patogenezinde demir eksikliginin herhangi bir
roli olup olmadigi, sistemik olarak saglikli perio-
dontal hastalikli bireylerde, klinik parametreler ile
demir eksikligini yansitan hematolojik degiskenler
saglikl1 bireylerden elde edilen verilerle karsilastiri-
larak agiga cikarilmaya g¢alisilacaktir.

GEREC VE YONTEM

Calismaya Cumhuriyet Universitesi Dis Hekim-
ligi Fakiiltesi Periodontoloji AD’na periodontal ya-
kinma nedeniyle bagvuran ve klinik, radyografik
muayeneleri sonrasinda kronik periodontitis tanisi
konan 159 kisiyle periodontal yonden saglikli olup
diger dental sikayetler veya kontrol amagli olarak fa-
kiiltemize bagvuran 61 kisi olmak {izere toplam 220
birey dahil edilmistir. Hastalarin se¢iminde, herhan-
gi bir sistemik hastaligin bulunmamasi, son 3 ay ice-
risinde antibiyotik ve/veya antienflamatuar ilac
kullanmamus, vitamin ya da demir takviyesi almamus,
kadin hastalarda dogum kontrol hap1 veya rahim i¢i
ara¢ kullanmayan, yakin ge¢miste bilyiik bir operas-
yon gecirmemis, ve herhangi bir periodontal tedavi
gormemis olmalarina dikkat edildi. Ayrica hamile ba-
yanlar ¢aligma dis1 birakildi. Calisma i¢in Cumhuri-
yet Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Etik
Kurulundan gerekli izin alinmig olup, hastalara ¢alis-
ma hakkinda gerekli bilgi verilerek yazili onaylar
almmustir.

Caligmaya dahil edilen bireylerin 6ncelikli ola-
rak sigara igme aliskanliklari, egitim diizeyleri, sos-
yoekonomik durumlart ve diyet aliskanliklar
saptandi. Hastalarin periodontal durumlari; panoro-
mik radyograf, plak indeksi (P1)%, gingival indeks
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(GI)'5, sondalanan cep derinligi (SCD) ve klinik atas-
man diizeyi (KAD) parametreleri kullanilarak belir-
lendi. SCD ve KAD, her digsin 6 bdlgesinden
Williams periodontal sondu kullanilarak o6lgiildi.
KAD olgiimleri, mine sement birlesiminden sulkus
veya periodontal cebin tabanina kadar yapildi. Kronik
periodontitisten etkilenen alan %30’dan az ise loka-
lize, %30’dan fazla ise generalize olarak alt gruplara
ayrildi'. Periodontal yonden saglikli olup, kontrol
grubu olarak belirlenen bireylerin tiim agiz i¢in son-
dalanan cep derinlikleri 3 mm’den az olup plak ve
gingival indeks degerleri 0’a yakin diizeydeydi.

Ayrica radyografik degerlendirmelerde de alve-
oler kemik kayb1 bulunmamaktaydi.

Yukarida ayrmtili olarak agiklanan tiim klinik 61-
¢limler ayn1 arastirici tarafindan gerceklestirilmis
(H.T) ve kaydedilmistir.

Kan analizi

Venoz kan 6rnekleri sabah 8:30 ve 11:00 saatle-
ri arasinda antecubital fossa i¢indeki toplar damardan
enjektor yardimiyla vendz staz yapmamaya 6zen gos-
terilerek EDTA’l1 vakum tiiplerine (Greiner Bio-one,
North America, USA) alindi. Bu sekilde elde edilen
kan drneklerinin analizleri Cumhuriyet Universitesi
Tip Fakiiltesi Biyokimya A.D’nda gergeklestirildi.
Kanda; hemoglobin, hematokrit, ortalama eritrosit
hacmi (MCV), ortalama hemoglobin (MCH) ve orta-
lama hemoglobin konsantrasyonu (MCHC), serum
demiri, demir baglama kapasitesi, ferritin standartla-
ra uygun olarak degerlendirildi.

Hemoglobin diizeyi kadinlar i¢in 12g/dl, erkek-
ler i¢in 14g/dl altinda ise anemi tanisi konuldu. He-
moglobin diizeyi kadnlar i¢in 12g/dl, erkekler igin
14g/dl altinda, MCV 80 fL’nin altinda, transferin sa-
turasyon (Fe/TIBC) oran1 % 12’nin altinda ve ferritin
diizeyi 12g/ml altinda ise demir eksikligi anemisi ta-
nist konmustur?®.

istatistiksel analiz

Veriler ortalama ve standart sapma olarak sunul-
du. Yas analizi igin ANOVA testi kullanildi. Cinsiyet,
diyet aligkanlig1, sigara aligkanligi, egitim derecesi
ve sosyoekonomik durum ile demir eksikligi anemi-
si arasindaki iliski Ki-kare testi kullanilarak analiz
edildi. Demir eksikligi anemisi ve lokalize ve gene-
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ralize kronik periodontitisteki klinik parametreler ara-
sindaki iligki Spearman korelasyon testi kullanilarak
belirlendi. P < 0.05 degeri anlamli olarak degerlendi-
rildi.

BULGULAR

Lokalize ve generalize kronik periodontitis has-
talari ile saglikli bireylere ait demografik bilgiler Tab-
lo I’de sunulmustur. Lokalize ve generalize kronik
periodontitisli hastalar arasinda yas farki anlamli de-
gildi (p>0.05). Saglikl bireyler ile lokalize ve gene-
ralize kronik periodontitisli hastalar yas (30.7 = 8.3’¢
karsin 36.2 + 8.5 ile 38.8 + 10.6) yoniinden analiz
edildiginde saglikli bireylerde yas anlamli oranda da-
ha diisiik saptandi (p<0.05).

Caligmaya dahil edilen 220 bireyde sigara igme
orant % 35.1 olarak saptandi. Lokalize ve generalize
kronik periodontitisli hastalarda ve saglikl bireyler-
de sigara icme durumu (sirasiyla % 36.6, % 26.1°e
karsin % 49.2) ile demir eksikligi anemisi arasinda
anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05). Gruplar arasin-
da demir eksikligi anemisi ile egitim derecesi ve sos-
yoekonomik durum arasinda anlamli fark saptanmadi
(p>0.05). Calisma populasyonunda sadece bir kiginin
vejeteryan aligkanligi vardi. Diyet aligkanlig1 ve de-
mir eksikligi anemisi arasinda fark anlamli degildi
(p>0.05).

Kronik periodontitisli 159 bireyin 17’sinde (%
10.8) (LKP; 5 birey % 9.9, GKP; 12 birey % 15.9), 61
saglikli bireyin 8’inde (% 12.9) demir eksikligi ane-
misi saptandi. Anemi yoniinden incelendiginde ise

Tablo 1. Caligma gruplariin demografik verileri (ort £
SS veya bireyler % olarak sunulmustur) (LKP: lokalize
kronik periodontitis; GKP: generalize kronik periodonti-
tis)

Kontrol (n=61)| LKP (n=71)|GKP (n=88)
Yas (y11) 30.7+8.3 36.2+8.5 | 38.8+10.6
% Kadin 62.3 (n=38) [66.2 (n=47)|56.8 (n=50)
% Erkek 37.7 (n=23) [33.8 (n=24)|43.2 (n=38)
Egitim
%< Lise 5 ég é 2;'34
% Lise 41 :
04> Lise 54 19.7 13.6
% vejeteryan 0 1.4 0
% sigara 49.2 36.6 26.1
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159 kronik periodontitisli bireyin 21’inde (% 13.3)
(LKP; 7 birey % 9.9, GKP; 14 birey % 15.9), 61 sag-
likl1 bireyin 7’sinde (% 11.3) anemi saptandi. Kronik
periodontitisli hastalar ile saglikli bireyler arasinda
anemi ve demir eksikligi anemisi yoniinden anlaml
fark bulunmadi (p>0.05).

Tablo II’de lokalize ve generalize periodontitis
hastalarinin SCD, KAS, PI ve GI ortalama degerleri
gosterilmistir. Demir eksikligi anemisi ve lokalize ve
generalize kronik periodontitis hastalarinin klinik pa-
rametreleri arasinda istatistiksel olarak anlamli olma-
yan diisiik korelasyon katsayilar1 gézlendi (p>0.05).

Calismadaki kadin ve erkek bireyler igin serum
parametrelerinin ortalama degerleri sirasiyla Tablo 111
ve [V’te gosterilmistir. Kadinlarin demir eksikligi ane-
misi (% 16.3, n=22) erkeklerden (% 3.5, n=3) anlam-
It olarak daha yiiksek bulundu (p<0.05). Cinsiyet
g6zoniinde bulunduruldugunda, kadinlar i¢in lokali-
ze kronik periodontitisli hastalarin % 10.6’da (n=5),
generalize kronik periodontitisli hastalarin % 18’inde
(n=9), saglikl1 bireylerin % 21’inde (n=8) demir ek-
sikligi anemisi saptandi. Kronik periodontitisli ile sag-
likl1 kadin bireyler arasinda istatistiksel olarak demir
eksikligi anemisi yoniinden anlamli fark bulunmadi
(p>0.05). Erkeklerde, lokalize kronik periodontitisli
hastalar ile saglikli bireylerde demir eksikligi anemi-
si saptanmazken, generalize kronik periodontitisli has-
talarin % 7.9’unda (n=3) demir eksikligi anemisi
saptandi. Kronik periodontitisli ve saglikli erkek bi-
reyler arasinda istatistiksel olarak demir eksikligi ane-

misi yoniinden anlamli fark bulunmadi (p>0.05).
TARTISMA

Periodontal hastaligin prevelansinin ve siddeti-
nin birgok hastalik ile iligkili oldugu bildirilmistir. in-
sanlarda periodontitis ile demir eksikligi anemisi
arasinda kesin bir iliski bulunamamisken, demir, as-
korbat ve folik asit gibi beslenme faktorlerindeki ek-
sikliklerin periodontal dokular gibi u¢ organlarda
gozlenebilecegi kamtlanmistir'®!'®, Kaynaklarda bu
konuda yapilan ilk ¢alismalardan birinde periodontal
tedavinin aneminin diizelmesiyle sonuglanabilecegi
bildirilmistir®®. Hutter ve arkadaglari'? diger kronik du-
rumlara benzer olarak periodontitisten etkilenen bi-
reylerde eritrosit sayilarinda ve hemoglobin
seviyelerinde azalma ile anemiye yatkinlik olustura-
bilecegini dne slirmektedir. Bu bulgular periodontitis
hastalarinin plazmasinda yiikselen pro-inflamatuar si-

Tablo II. Lokalize ve generalize kronik periodontitisli
hastalarin klinik parametrelerinin ortalamalari (ort+ SS)

LKP (n=71) GKP (n=88)
Pi 1.74+0.52 2.03+0.55
Gi 1.80 +0.47 2.02+0.47
SCD 276 +£0.62 3.51+0.72
KAS 2.90 + 0.69 3.76 +0.78

(LKP: lokalize kronik periodontitis; GKP: generalize kronik pe-
riodontitis, PI: plak indeksi, GI: gingival indeks, SCD: son-
dalanan cep derinligi, KAS:klinik atagman seviyesi)

Tablo III. Saglikl, lokalize ve generalize kronik periodontitisli erkek hastalarin serum parametreleri ve referans deger-

leri (ort + SS)
Kontrol (n=23) LKP (n=24) GKP (n=38) Referans Degerleri
Hemoglobin (g/dL) 15.78 £0.72 1552 +1.58 15.16 £ 1.34 14-16
Hematokrit (%) 63.98 + 87.45 4520 +4.90 45.14 +6.49 42-54
MCV (fL) 86.07 +3.12 85.87+3.79 84.45 +9.98 80-94
MCH (pg) 29.55+0.85 29.52 +1.71 29.57+2.01 27-34
MCHC (g/dL) 3437 +1.27 3438 +£1.27 3429 +1.82 30-35
Serum demir (pg/dL) 88.11 +35.85 82.24 £32.6 96.87 +£27.31 45-132
Demir baglama (ug/dL) 348.08 + 60.52 314.65+73.54 337.55+78.31 250-450
Ferritin (ng/dL) 71.50 +£45.30 71.07 £46.02 66.35 £ 60.60 20-300

(LKP: Lokalize kronik periodontitis, GKP: generalize kronik periodontitis, MCV: ortalama eritrosit hacmi, MCH: ortalama hemo-

globin, MCHC: ortalama hemoglobin konsantrasyonu)
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Tablo IV. Saglikli, lokalize ve generalize kronik periodontitisli kadin hastalarin serum parametreleri ve referans deger-

leri (ort + SS)
Kontrol (n=38) LKP (n=47) GKP (n=50) Referans Degerleri
Hemoglobin (g/dL) 13.46 £ 1.46 13.54 +1.01 13.08 + 1.33 12-16
Hematokrit (%) 40.03 +4.04 4520 +4.90 38.79 +£3.92 42-54
MCV (fL) 84.01 +6.96 85.87+3.79 83.37+6.49 80-94
MCH (pg) 28.27+£2.96 29.52 +1.71 28.17 +£2.88 27-34
MCHC (g/dL) 33.57 + 1.40 3438 £1.27 33.73+1.72 30-35
Serum demir (pg/dL) 74.39 +35.31 82.24 £32.6 74.38 +40.45 45-132
Demir baglama (pg/dL) 372.14+70.37 314.65+73.54 350.58+77.24 250-450
Ferritin (ng/dL) 36.53 £40.29 71.07 £46.02 29.08 £21.49 20-300

(LKP: Lokalize kronik periodontitis, GKP: generalize kronik periodontitis, MCV: ortalama eritrosit hacmi, MCH: ortalama hemo-

globin, MCHC: ortalama hemoglobin konsantrasyonu)

tokinlerin eritropoezi baskilamastyla agiklanabilir.
Bu ¢alismalarla birlikte Fine ve arkadaslari’ lokalize
agresif periodontitis hastalarinda tiikiiriikte laktofer-
rinin demir baglama kapasitesinin azaldigini1 goster-
migler ve diislik seviyede demir igeren laktoferrinin
bulundugu ¢evrede Actinobacillus actinomycetem-
commitans kolonizasyonunun daha hizli olarak ger-
¢eklestigini One stirmiislerdir. Bununla birlikte
kaynaklarda anemi ve periodontitis arasinda iliski ol-
madigini gosteren arastirmacilar da karsimiza ¢ikmak-
tadir''?’. Wakai ve arkadaslari?’ CPITN skorlar1 ve
hemoglobin diizeyi arasindaki farki anlamli bulama-
mistir. Benzer olarak ¢alismamizda da lokalize ve ge-
neralize kronik periodontitisli hastalar ile periodontal
acidan saglikli bireyler arasinda hem anemi hem de
demir eksikligi anemisi yoniinden fark bulunamadi.

Demir eksikligi anemisi, gelismis ve gelismekte
olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Eriskin
hastalarda demir eksikliginin en sik nedeni demir
kaybidir. Demir eksikligi anemisi kadinlarda erkek-
lerden daha fazla goriiliir. ABD’de demir eksikligi
anemisi agisindan kadin/erkek orani 1.3-2.1 olarak
saptanmistir®. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada bu
oran 2.21 olarak bulunmustur®. Calismamizda ince-
lenen populasyonda da kadinlarda demir eksikligi
anemisi erkeklerden daha yiiksek olarak saptanmustir.

Demir eksikligi anemisinin yas gruplarina gore
etyolojik nedenlerinin siklig1 degismektedir. iki yas
grubu cocuklarda beslenme, dogurgan ¢agdaki ka-
dinlarda menstruel kayip, eriskin erkek ve postme-
kadinlarda sistem

nopozal gastrointestinal

GU Dis Hek Fak Derg
27(2): 115-120, 2010

hastaliklar1 6n plana ¢ikmaktadir. Calismamizda 17-
63 yas aras1 bireyler incelenmis olup bu populas-
yonda kadinlar icin % 16 erkekler i¢cin % 3.5
oraninda demir eksikligi anemisi saptanmigtir. Ame-
rika’da hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC)
tarafindan 1999-2000 yillar1 arasinda yapilan aras-
tirmada da demir eksikligi anemisi yas gruplarina
gore ayrilmis ve iki yas alti gocuklarda % 7, 6-11 yas
aras1 % 11, 12-49 yas aras1 kadinlarda % 12 ve 16-
69 yas arasi erkeklerde % 5 ve 70 yas iistii erkekler-
de % 6 olarak bildirilmistir’.

Caligmamizda sosyoekonomik durum ve egitim
diizeyi ile demir eksikligi anemisi arasinda bir iligki
gozlenmemistir. Bununla beraber egitim diizeyinin
diistik olmasi, diistik aile geliri, diyetle yetersiz mik-
tarlarda demir alimi, akil sagliginda yetersizlik ve
halksagligi merkezlerine ulasimda yetersizlikler kay-
naklarda demir eksikligi anemisi ile iligkilendirilen
risk faktorleridir”. Killip ve arkadaslar1'® ise Ameri-
ka’da yapilan arastirmalara gore demir eksikligi ane-
misi i¢in risk faktorlerini; siyah 1rk, yilda iki defadan
fazla kan veren kadnlar, yilda ti¢ defadan fazla kan
veren erkekler, vejeteryan diyet, diisiik sosyoekono-
mik durum ve hamilelik, ve ¢gocuk ve genclerde obe-
zite olarak siralamistir. Bununla birlikte sonuglari-
miza benzer olarak sosyoekonomik durum tek basina
demir eksikligi anemisi i¢in risk faktorii olarak ta-
mimlanmamuis, fakat hamilelikte demir ihtiyacinin art-
masiyla birlikte diisiik sosyoekonomik durumun
beraberinde olmasinin demir eksikligi anemi riskini
artirdigi one slirlilmiustiir.
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Viicudun giinliik kaybettigi demirin gida ile ali-
nan demir ile kompanse edilmesi gereklidir. Bunun-
la birlikte demirden yoksun diyetle beslenen
vejeteryanlarda demir eksikliginin gelisimine sik rast-
lanir. Calismamiza katilanlarda lokalize kronik peri-
odontitisli bir birey hari¢ vejeterjan aligkanlig:
gozlenmedi. Bununla birlikte sosyoekonomik durum
gozetilmeksizin de demirden zengin besinlerin diyet-
le yetersiz alimi1 da demir eksikligi anemisini olustu-
rabilir ve 6nemli bir mikronutrient olan demirin
eksikligi onemli klinik patolojilere yol agabilir’. De-
mir oksijen taginmasi, oksidatif metabolizma, hiicre
biliylimesi ve ¢ogalmasinda, esansiyel reaksiyonlarin
katalizinde kullanilan 6nemli bir elementtir®*. Ayrica
demir eksikligi anemisi bir¢ok sistemik hastalikla
iliskili oldugundan® populasyonumuz sistemik olarak
saglikli bireylerden olusturuldu.

Arastirmamizda lokalize ve generalize kronik
periodontitis bulgulari ile demir eksikligi anemisi
olup olmamasi arasinda anlamli fark bulunmamasi-
nin, ¢aligma gruplarinda anemik olgularin az sayida
olmasina baglanabilir. Bu yiizden demir eksikligi
anemisi tanisi konmus ve tedavi goren daha genis
hasta populasyonlarinin periodontal hastalik diizey-
leri agisindan aragtirilmasinin uygun olacagini diisiin-
mekteyiz. Sonug olarak, ¢alismamizin sinirlari i¢inde
demir eksikliginin periodontitisle baglantist olmadi-
81 sonucuna vartlmistir.
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