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OzZET

Amag: Bu calismanin amac kdk kanal tedavisi
insidansini cinsiyet, yas, sistemik hastaliklar ve
periodontal duruma gdre degerlendirmektir.

Yontem: Endodonti ve Periodontoloji klinigine
basvuran yaglan 11-61 yas ve Usti 1060 hastanin
1547 adet disi calismaya dahil edildi. Hastalarin
cinsiyeti, yasi, sistemik hastaliklari ve periodontal
durumlan kaydedildi.

Bulgular: Kok kanal tedavi yapilan kadin hastalar
(%52,4), erkek hastalardan (%47,6) daha fazlaydi. En
sik kék kanal tedavisi gerektiren yas grubu 11-20 yas
grubuydu. Kalp damar hastalidi (%5,6) calismaya
katilan hastalarda g6rilen en vyaygin hastalkti.
Galismaya katilan hastalarin %40,4'G gingivitisliydi.
Sonug: Kok kanal tedavisi gereken tim hastalardan
detayli bir anamnez alinmali ve buna gdre uygun
periodontal tedavi planlamasi unutulmamalidir.
Anahtar kelimeler: Kok kanal tedavisi, periodontal
tedavi, sistemik hastallk, insidans

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to evaluate
incidence of root canal treatment depending on the
gender, age, systemic diseases, and periodontal
status.

Method: 11-61+ year old 1547 teeth of 1060 patient
who applied to the Department of Endodontics and
Periodontology were included in the study. Gender,
age, systemic diseases, and periodontal status of
patients were recorded.

Results: Female patients (52.4%) were received
more root canal treatment than male patients
(47.6%). In the age group betweenl11-20 was
needed the most frequency for root canal treatment.
Cardiovascular disease (5.6%) was the most common
disease seen in the patients participating in this study.
40.4% of patients including in the study had gingivitis.
Conclusions: A detailed medical history of all
patients requiring root canal treatment should be
obtained and an appropriate periodontal therapy
planning should not be forgotten accordingly.

Key words: Root canal therapy, periodontal
treatment, systemic disease, incidence.

GIRIS

Adiz ve dis hastaliklari diinyada sik goriilen
saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Dis glrigu
ve periodontal sorunlar bu problemler arasinda sik
karsilagilan hastaliklardandir.! Bu hastaliklar erken
dénemde teshis edildiklerinde kolay ve basarili bir
sekilde tedavi edilebilirler. Bu hastaliklarinin énlenmesi

veya tedavisi; dodal dislerin korunmasi, daha rahat
¢ignemenin ve daha iyi bir sindirimin saglanmasi gibi
faydalari da beraberinde getirir.? Insan &mriiniin
eskiye oranla artmasi, adiz ve dis saghgr 6neminin
farkinda olan hasta sayisinin artmasi, modern dis
tedavileri arayan hasta sayisini da arttirmigtir.
Endodontideki son gelismeler dis g¢ekim
oranlarini azaltma egilimindedir.* Dis kayiplarinin en

*Tokat Kamu Hastaneleri Birligi

**Gaziosmanpasa Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Endodonti Anabilim Dali .
*Bu calisma Tiirk Endodonti Dernegi 12. Uluslararasi Kongresinde (15-17 Mayis 2014, Istanbul)

sozlii bildiri olarak teblig edilmistir.

360 l

N
<



Atatiirk Univ. Dis Hek. Fak. Derg.
J Dent Fac Atatiirk Uni
Cilt:24, Say::3, Yil: 2014, Sayfa: 360-366

onemli sebeplerinden biri olan periodontal hastaligin
tedavisi ile de dogdal dislerin korunmasi amaclanmak-
tadir.’> Her iki bransin da ortak amac olan disi adiz
icerisinde fonksiyonda tutabilmek icin yapilacak tedavi
planlamasina anamnez alinarak baslanmalidir.

Tibbi olarak sagligi bozulmus hastalarda tedavi
planinda veya materyallerde bazi degisiklikler yapmak
mevcut ilaglar veya sistemik durum ile muhtemel
etkilesimleri 6nlemek icin gerekli olabilir.>  Bu nedenle
dis tedavisi ihtiyaci olan sistemik hastalikli hastalarin
tedavilerinde dis hekiminin yeterli bir bilgiye sahip
olmasi gerekir. Diyabet, kalp damar hastaliklari gibi
sistemik hastaliklarin insanlarda en yaygin olarak
gorilen hastaliklardan biri olan periodontal hastalik
icin  risk  faktori  oldugu  birgok  calismada
gdsterilmitir.”® Yapilacak epidemiyolojik calismalar ile
dis hekimine basvuran hastalardaki sistemik hastalik
sikhigi arastirilarak en azindan rutinde karsilagilabilecek
sistemik hastaliklarin sikiigi ile ilgili baz bilgiler elde
edilebilir.

Bu calismanin amaci, Amasya Adiz ve Dis
Saghdi Merkezi Endodonti ve Periodontoloji klinigine
basvuran bireylerin endodontik ve periodontal tedavi
ihtiyaclarinin cinsiyet, yas ve sistemik hastalik durum-
larina gore dagiimlarinin karsilagtirmali olarak incelen-
mesidir. Ayni zamanda Amasya ve gevresinde yasayan
bireylerin endodontik ve periodontal tedavi sikigini
tespit edip gegmis yillarda yapilan galismalarla karsilas-
tirmak, ileriki yillarda adiz ve dis saglidi konusunda
alinmasi gereken Onlemlere 15k tutmak amaglamistir.
Periodontal durum ve endodontik tedavi ihtiyacini
arastiran bir galismaya literatiirde rastlanmamistir.

GEREG VE YONTEM

Galismamiz, 2012-2013 yillari arasinda Amasya
Agiz ve Dis Saglidr Merkezi Endodonti ve Periodontoloji
klinigine basvuran yaslari 11-61+ arasinda degisen
555'i kadin, 505i erkek toplam 1060 hasta (lizerinde
gergeklestirildi. Galismaya yirmi vyas disleri dahil
edilmedi. Calismaya dahil edilen bireylerin cinsiyeti,
yas grubu, kék kanal tedavisi géren dis gruplari,
periodontal durumu, sistemik hastallk  varlidi
kaydedildi. Hastalarin klinik muayeneleri {nit 1s1dI
altinda ayna ve sond kullanilarak yapildi, ilk muayene
igin rutin panoramik radyografileri alind.

Hastalarin periodontal durumu belirlemek igin
Williams periodontal sondu (Hu Friedy, Chiago,
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Amerika) kullanildi. GCalismaya dahil edilen bireylerde
periodontal saglidi belirleyen rutin gingival indeksi
(GI), plak indeksi, sondalanabilir cep derinligi ve klinik
atasman diizeyi 6lcimi yapildi. Silness ve Lée'nin plak
indeks, GI skorlamasi kullanildi.* 1° Radyografik olarak
kemik kaybi saptanmayan 4 mm ve daha disuk cep
derinligine sahip, GI dederi 0 olan bireylere
periodontal olarak saglikli, GI dederi 1 ve daha yukarisi
bireylere gingivitis tanisi konuldu. Bes mm ve
yukarisinda cep derinligi ve atasman kaybi bulunan
radyografik olarak kemik kaybina sahip oldudu
belirlenen bireylere periodontitis teshisi konuldu.

Elde edilen veriler SPSS (SPSS 15 , Windows
SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programina aktarildi.
Ki-kare (X?) testiyle istatistiksel olarak test edildi, %5
anlamlilik seviyesine gore degerlendirildi.

BULGULAR

Galismamiza katilan 1060 hastanin cinsiyete
gore dagilimi Sekil 1'de gosterilmistir. Hastalarin 555
adedini kadin (%52,4), 505 adedini erkek (%47,6)
hastalar olusturmustur. Yapilan X? istatistik analizinde
callsmaya katilan hastalar ile cinsiyet arasinda
istatistiksel bir fark bulunmamistir (X*> = 2.3558,
p=0.125).

Cinsiyet

B Kadin Erkek

48%

Sekil 1. Hastalarin cinsiyet dagiimi (X? = 2.3558, p=0.125).

CGalismaya katilan hastalarin periodontal durum-
larinin cinsiyete gore dagiimi Tablo 1'de gosterilmistir.
Galismamiza katilan hastalarin periodontal durumu
degerlendirildiginde 555 kadin hastanin 109'u (%10,3)
periodontal olarak saglikl, 224’0 (%21,1) gingivitisli,
222'si (%20,9) periodontitisli; 505 erkek hastanin
106’s1 (%10) periodontal olarak sadlikli, 205'i (%19,3)
gingivitisli, 194’0 (%18,3) periodontitisliydi. Cinsiyete
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gore periodontal durum dadiimi incelendiginde
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (X>= 0.410,
p=0.814). Bununla birlikte tiim hastalarin periodontal
durumu dederlendirildiginde istatistiksel bir fark tespit
edilmistir (X>= 81.477, p<0.001). Gingivitis hastalar
arasinda en sik gorilen periodontal hastalikti.

Tablo 1. Hastalarin cinsiyete gore periodontal durum dagilimi.
(X*= 0.410, p=0.814)

Cinsiyet Saglikh (%) Gingivitis (%) Periodontitis
(%)
Kadin 109 (50,7) 224 (52,2) 222 (53,4)
Erkek 106 (49,3) 205 (47,8) 194 (46,6)
Toplam 215 (100) 429 (100) 416 (100)
Kok kanal tedavisi yapilan hastalarin yas
gruplarinin  cinsiyete goére dagiimi  Tablo 2'de

gosterilmistir. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi
arasinda iliski tespit edilmistir (X>= 13.677, p=0.018).
21-30 yas grubu harig tiim gruplarda kadin hastalar
erkeklere gore istatistiksel olarak anlamli seviyede
daha fazlaydi. Tim hastalarin yas gruplarina gore
dagihmi incelendiginde anlamli bir fark tespit edilmistir
(X?= 331.615, p<0.001). 11-20 yas grubu kdk kanal
tedavisi ihtiyacinin en sik gorlldigid gruptu. Yasin
artmasi ile kok kanal tedavisi ihtiyacinda dogru orantil
olarak bir azalma tespit edildi.

Tablo 2. Yas gruplarina ve cinsiyete gore kok kanal tedavisi
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Tablo 3. Yas gruplarina gore periodontal durum dagilimi
(X?>= 305.671, p<0.001)

Yas Saglikli Gingivitis Periodontiti

Grubu (%) (%) s(%) Toplam
11-20 109 (50,7) 165 (38,5) 25 (6) 299 (28,2)
21-30 53 (24,7) 133 (31) 81 (19,5) 267 (25,2)
31-40 37 (17,2) 90 (21) 116 (27,9) 243 (22,9)
41-50 12 (5,6) 28 (6,5) 98 (23,6) 138 (13)
51-60 3(1,4) 11(2,6) 61 (14,7) 75 (7,1)
61- + 1(0,5) 2(0,5) 35 (8,4) 38 (3,6)
Toplam 215 (100) 429 (100) 416 (100) 1060 (100)

Kanal tedavisi yapilan dis gruplarinin cinsiyete
gére dagihmi Tablo 4‘te gosterilmistir. Buna goére tim
dis gruplarinda kadin hasta sayisi erkeklerden fazlaydi.
Ancak bu fark istatistiksel olarak anlaml dedildi
(X*=8.736, p=0.189). Bununla birlikte tiim hastalarda
yapilan kok kanal tedavilerinin dis gruplarina gére
dagiimi incelendiginde fark istatistiksel olarak anlamli
tespit edilmistir (X>=870.715, p<0.001). Buna gére 1.
biiylk azi (%36,2) disleri kanal tedavisi uygulanan
digler arasinda ilk sirada yer almaktadir. Bu disleri
sirastyla 2. biyilk az1 (%21,2), 2. kiiclik azi (%16,4)
ve 1. kiiciik az1 (%11,4) disleri takip etmektedir.

Tablo 4. Dis gruplarinin cinsiyete gore dagilimi (X°= 8.736,
p=0.189)

dagiimi (X*= 13.677, p=0.018)

Yas Grubu Kadin (%) Erkek (%) Toplam(%)
11-20 162 (29,2) 137 (27,1) 299 (28,2)
21-30 129 (23,2) 138 (27,3) 267(25,2)
31-40 144 (25,9) 99 (19,6) 243 (22,9)
41-50 69 (12,4) 69 (13,7) 138 (13)
51-60 39 (7) 36 (7,1) 75(7,1)
61- + 12 (2,2) 26 (5,1) 38 (3,6)
Toplam 555 (100) 505 (100) 1060 (100)

Calismaya katilan hastalarin yas gruplarina gére

Dis Grubu Kadin (%)  Erkek (%)  Toplam (%)
Orta keser 48 (5,9) 41 (5,6) 89 (5,7)
Yan keser 49 (6) 27 (3,7) 76 (5)
Kopek disler 38 (4,6) 26 (3,6) 64 (4,1)

1. kiiguk azilar 92 (11,2) 85 (11,7) 177 (11,4)
2. kuglik azilar 143 (17,5) 110 (15,1) 253 (16,4)
1. biylk azilar 282 (34,5) 278 (38,1) 560 (36,2)
2. buyik azilar 166 (20,3) 162 (22,2) 328 (21,2)
Toplam 818 (100) 729 (100) 1547 (100)

periodontal durum dadiimi Tablo 3'te verilmistir.
Yapilan istatistik analizinde galismaya katilan hastalarin
yas grubu ile periodontal durumu arasinda istatistiksel
olarak bir fark vardir (X*= 305.671, p<0.001).Yasin
ilerlemesi ile birlikte periodontal olarak saglikli
hastalarin sayisi azalmaktadir. Gingivitis, calismaya
katilan hastalar arasinda en sik karsilagilan periodontal
hastaliktr.

Calismamizda kok kanal tedavisi yapilan toplam
1547 adet disin 963 adedi Ust genede (%62,2), 584
adedi alt ¢enede (%37,8) bulunmaktaydi. Bu dislerin
Ust cenede dis gruplarina gore dagiimi Tablo 5te
gbsterilmistir. Ust cenede en cok kék kanal tedavisi
uygulanan digler sirasi ile 1. bliylik azi, 2. blyik az, 2.
kiglik azi ve 1. kiiglk azi digleridir.

Kok kanal tedavisi uygulanan diglerin alt
cenede dis gruplarina gore dadiimi Tablo VI'da
belirtilmistir. Ust cenede oldugu gibi alt cenede de en
ok kok kanal tedavisi uygulanan disler sirasi ile 1.
biylk azi, 2. biylk az, 2. kiiglik azi ve 1. kiiglik azi
digleridir.
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Tablo 5. Yag gruplarina gére Ust gene dis gruplarinda kok
kanal tedavisi dagilimi

Ust gene
Yas Orta Yan Kopek 1. 2. 1.blytk  2.blyik
grubu keser  keser disleri  kiguk  kiguk azlar azilar
azilar  azlar
11-20 22 14 1 36 42 136 13
21-30 14 8 11 44 44 85 41
31-40 9 8 4 27 41 73 79
41-50 11 11 5 15 12 24 35
51-60 5 10 11 4 9 9 14
61- + 5 3 12 2 5 6 3
Toplam 66 54 44 128 153 333 185

Tablo 6. Yag gruplarina gére alt gene dis gruplarinda kok
kanal tedavisi dagilimi
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Calismamiza katilan hastalarin diglerinin klinik
durumu Tablo 8'de verilmistir. Dislerin klinik durumu
incelendiginde istatistiksel olarak anlamli bir fark tespit
edilmistir (X?=3022.969, p<0.001). Buna gore cliriik
%68,2'lik oraniyla kok kanal tedavisi yapilma
nedenlerinin ilk sirasinda yer almaktadir. Bunu sirasiyla
amalgam dolgulu (12,1), kronlu (7,9) ve kompozit
dolgulu (%6,3) disler takip etmistir. Protetik amacli
kanala tedavileri %1,2'lik oranla son sirada yer
almustir.

Tablo 8. Kok kanal tedavisi yapilan dislerin klinik durumu
(X?=3022.969, p<0.001)

Alt gene

Orta Yan Kopek 1. 2. 1.blylk  2.buyik
grubu keser  keser  digleri kuiglik kiglik  azlar azilar

azilar azilar

11-20 10 3 0 8 25 101 30
21-30 9 10 3 15 24 54 43
31-40 1 3 5 5 25 32 34
41-50 2 5 5 10 11 24 26
51-60 0 0 3 9 10 12 5
61- + 1 1 4 2 5 4 5
Toplam 23 22 20 49 100 227 143

Galismamiza katilan 1060 hastanin periodontal
durumlarina gore sistemik hastalik dagilimlari Tablo
7'de gosterilmistir. Buna gore galismaya dahil olan
hastalarin  %13,8'inde sistemik hastalik tespit
edilmistir. Kalp damar hastaligi (%5,6) galismamizda
en ¢ok rastlanan hastalik olmustur. Periodontal olarak
saglikl hastalarda 20, gingivitisli hastalarda 30,
periodontitisli hastalarda ise 95 adet sistemik hastalik
tespit edilmistir. Calismamizda periodontal saghgin
bozulmasina paralel olarak sistemik hastalik sayisinda
bir artig gérilmiistir.

Tablo 7. Sistemik hastaliklarin periodontal duruma gore
dadgihmi.

Saglikli  Gingivitis ~ Periodontitis ~ Toplam(%)
Diyabet 5 7 14 26(2,5)
Kalp damar 7 13 39 59(5,6)
hastaligi
Hepatit 1 1 5 7(0,7)
Kan hastaligi 4 7 7 18(1,7)
Psikiyatrik 2 1 4 7(0,7)
Diyabet ve kalp 1 1 26 28(2,6)
damar hastaligi
Toplam 20 30 95 145(13,8)

Sayi (%)
Clrik 1057 (68,2)
Amalgam dolgulu 186 (12,1)
Kompozit dolgulu 97 (6,3)
Kronlu 122 (7,9)
Travmaya ugramis 66 (4,3)
Protetik amagh 19 (1,2)
Toplam 1547 (100)

TARTISMA

Epidemiyolojik calismalar toplum adiz dis saghdi
seviyesini belirlenmesi, tedavi ihtiyaglarinin tespit
edilmesi ve belli periyotlar ile tekrarlanmasi gereken
caligmalardir.!' 12 Bu calisma ile Tirk toplumundaki
epidemiyolojik galismalara katki yapilmaya galisilmistir.

Bu cgalismada; Amasya ve gevresinde yasayan
bireylerin periodontal durumlarinin ve kok kanal
tedavisi ihtiyaclarinin belirlenmesi ve yas, cinsiyet ve
sistemik hastalik dagilimi arastirilmigtir.

Bircok epidemiyolojik calismada ya panoramik
ya da periapikal radyografilerden yararlaniimistir.>*
Panoramik radyografiler tiim g¢ene radyografilerine
gbre hastayl daha az radyasyona maruz birakirlar.'®
Periapikal radyografilerin ¢6zunurlikleri panoramik
radyografilere gore daha vyiiksek olmasina ragmen
panoramik radyografiler hasta klinige ilk
basvurdugunda genel bir dederlendirme yapmada
daha kullanighdir.’® Bu nedenle calismamizda genel
muayene igin rutin panoramik radyografileri alinmig
hastalara ilave bir radyasyon verilmesinden
kaginilmistir, degerlendirmeler panoramik radyografiler
Uzerinden yapilmistir.

Calismamiza katilan hastalarin %52’'si kadind.
Yapilan calismalarda; Demiryiirek Ozsezer ve ark.!!
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kadin hasta oranini %55,4 , Sagsen ve ark.!” %57,07,
Kamberi ve ark.!® %58,5, Arslan ve ark.!? %59,1, Calt
ve Peker ° ise %60 olarak bulmuslardir. Cobankara
Kont ve Orucoglu ise bu orani %51,1 ile calismamiz-
dakine yakin olarak bulmuslardir. 2° Er ve ark ise bu
orani %49 olarak bulmuslardir.'* Gegmis calismalarda
da gorildigu gibi cinsiyet ve kanal tedavi insidansi
arasinda dogrudan bir baglanti kurulamamistir. Ancak
kok kanal tedavi insidansinin kadinlarda erkeklere gére
daha yiliksek olmasinin nedenleri arasinda kadinlarin
hamilelik dénemlerinde agiz ve dis sagliklarina yeterli
0zen goOsterememeleri ve tikdrik kivamlarinin
erkeklerden daha yiiksek olmasi gésterilebilir.2 22 Ayni
zamanda bdlgemizde kadinlarin isgucline katiim
oranlarinin %36 2 olmasi, kadinlarin is hayatinda
erkeklere oranla daha az yer almalar nedeniyle dis
tedavilerine daha fazla zaman ayirmasi bu oranin
yuksek olmasinda etkili olmug olabilir.

Calismamizda kok kanal tedavisinin yas
gruplarina gore dagiimi incelendiginde en ¢ok kanal
tedavisi uygulanan yas grubu %?28,2’lik oran ile 11-20
yas grubudur. Bilindigi gibi giiriik sikhidi belirli yaslarda
artma gostermekle birlikte en fazla karisik dislenme
donemi Oncesinde ve bu dbnemde gdrilmektedir.
Glrukten en gok etkilenen digler ise 1. blyuk az digleri
olmaktadir. Ergenlik dénemiyle birlikte gesitli hormon-
larin etkisi ile gurlkli dis sayisi artmaktadir. Yasin
ilerlemesi ile birlikte disler asinarak retansiyon alanlari
azalmakta ve dis mine dokusu olgunlagarak girik
miktari azalmaktadir.?* Bu durum endodontik tedavi
ihtiyacinda azalmaya neden olmaktadir. Calismamizda
da endodontik tedavi sikidi yasin artmasi ile birlikte
azalma gostermis ve 61-+ yas grubu (%3,6) kok kanal
tedavi ihtiyacinin en az oldudu grup olarak tespit edil-
migtir. Bu duruma yasin artmasi ile birlikte mevcut dis
sayisinin azalmasi ve buna bagh olarak endodontik
tedavi ihtiyacnin da azalmasinin sebep oldudu
disiintlmektedir.

Galismamiza katilan hem kadin hem de erkek
hastalarin en gok biiyik az diglerine kdk kanal tedavisi
uygulanmistir. Bliylk azi diglerine kok kanal tedavisi
yapiima sikhidinin yiiksek olmasinda; bu bolgedeki
diglerin cliriige yatkin ve genellikle ciiriiklerin derin ve
fark edilmesi zor olmasi etkili olmustur.'” Ayrica birinci
blylk azi digleri ilk gikan stirekli dislerdir ve strdiikten
sonra da bir slire adizdaki siit disleriyle birlikte
fonksiyona katilirlar; gogu zaman siit disi zannedilirler
ve degisecekleri varsayilarak yeteri kadar 6nemsen-
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mezler.> Bu nedenlerden dolayi biiyiik azi dislerindeki
endodontik tedavi sikhdi dider dis gruplarina gore,
gecmis calismalara benzer sekilde bizim calismamizda
da yiiksek bulunmustur. **42%25 Biiyiik azi disleri 6zel-
likle birinci biiyiik azi dislerinin dis dizisindeki 6nemi ve
kok kanal tedavi sikhdinin ylksek olusu dis hekimligi
ogrencilerinin editiminde blyiik az dislerinin kok kanal
tedavisi egitimine ayrica 6nem verilmesini gerektir-
mektedir. Diger taraftan calismamizda hastalarin
birinci blylk azi diglerini cektirmeyip, kok kanal
tedavisi yaptirmalari bu dislere 6nem verdiginin bir
gostergesidir.

Galismamizda peridodontitis ve gingivitisli hasta
sayisi periodontal olarak saglikli hastalarin sayisindan
daha yiiksek bulunmustur (Tablo 1). Periodontal saglhk
bozuldukca kok kanal tedavisi ihtiyacinda bir artis
gorilmustir. Ancak gingivitisli hasta sayisi periodonti-
tisli hasta sayisindan fazla bulunmustur. Periodontitisli
hastalarda ileri periodontal ykim nedeniyle dis
kaybinin daha c¢ok olmasi periodontitis hastalarda dis
sayisinin gingivitisli hastalara gére daha az olmasina
dolaysiyla kanal tedavi ihtiyacinda bir azalmaya neden
olmustur.

Calismamiza katillan hastalarin %13,8'inde bir
veya birden ¢ok sistemik hastalik bulunmaktaydi. Bu
oran Demiryiirek Ozsezer ve ark.!Marinin tespit ettigi
orandan (%7,38) cok, Emingil 2® (%45,4) ile Akpinar
ve ark. ?larinin tespit ettiklerin orandan (%39,2) azd.
Calisma sonuclarimiz, periodontal hastaligi olan kisiler-
de sistemik hastalik insidansinin yiiksek oldugunu
belirten daha Onceki calismalar ile 6rtlismektedir
(Tablo 7). % Calismamizda sistemik hastaliklar arasin-
da kalp damar rahatsizliklari en yiiksek orana (%5,6)
sahiptir. Emingil ?® calismasinda kalp damar hastaligin
sistemik hastaliklar arasinda en sik gorilen hastalik
olarak tespit etmistir. Periodontal hastaliklarin kalp
damar hastaliklanyla iliskili olabilecedi daha ©nceki
calismalarda gdsterilmistir.2>>° Dolayisiyla periodontal
tedavi Oncesi hastalardan alinan detayli anamnez
periodontal tedavi planlamasini etkileyecektir.

Calismamizda hepatit (%0,7) sistemik hastalik-
lar igerisinde en az siklikla karsilagilan hastaliklardandi.
Bizim calismamizin aksine Emingil® hepatit oranini
%11,78, Demiryiirek Ozsezer ve ark.!’  %1,14,
Akpinar ve ark. ¥ %?2,1 olarak bulmuslardir. Saglik
Bakanhdi sagdlk istatistigi yilhdi 2012 verilerinde
Tiirkiye'de hepatit orani %0,9 olarak belirlenmistir.3!
Galismamizda hepatitli hasta sayisinin az c¢ikmasinda
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bulagici hastalik tasiyan hastalarin klinikte son hasta
olarak tedavi edilmeleri nedeniyle hastalarin rahatsiz-
liklarini gizlemeleri etkili olmus olabilir. Bu nedenle
hekim, hasta ve diger hastalarin korunmasi acisinda
biiylik 6nem arz eden bu hastalik hakkinda hastalarin
yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Galismamiza katilan hastalarin kanal tedavisi
uygulanan dislerinin durumu degerlendirildiginde clriik
%68,2'likk oranla en sk karsilagilan klinik durum
olmustur. Bu sonug; Dalat® ile Demiryiirek Ozsezer ve
ark.’nin calisma sonuglariyla uyumlu bulunmustur.
Amalgam dolgu (%12,1) curlkten sonra en sk
karsilagilan ikinci klinik durum olmustur. Amalgam
dolgunun arka bolgedeki dislerde daha cok tercih
edilmesi ve calismamizda da arka bdlgedeki dislere
daha ¢ok kanal tedavisi yapilmasi nedeni ile amalgam
dolgu ikinci sirada yer almistir.

Bu calismanin limitasyonlari kok kanal tedavisi
gerektiren restorasyonlu dislerin degerlendiriimesinde
sadece klinik durumlarinin incelenmesi; sekonder
clrtik, iatrojenik hata gibi ileri siniflandirmanin
yapllmamasi ve bu dislerin restorasyonlarinin klinik
olarak kabul edilebilirliklerinin degerlendiriimemesidir.

Bu galisma sonugclar gdstermistir ki Endodonti
ve Periodontoloji kliniklerine bagvuran hastalarda
sistemik hastalik goriilme sikligr yiiksektir (%13,8). Dis
hekimlerinin bu hastalardan detayli bir anamnez
almasi, gerekirse konsiiltasyon yapmasi gerekir. Kok
kanal tedavisi gerektiren hastalarin  %80’inde
periodontal tedavi ihtiyacinin da olmasi sebebiyle
uygun periodontal tedavi planlamasi yapiimalidir.
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