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ÖZET 
 

 Amaç: Bu çalışmanın amacı kök kanal tedavisi 

insidansını cinsiyet, yaş,  sistemik hastalıklar ve 

periodontal duruma göre değerlendirmektir.  

Yöntem:  Endodonti ve Periodontoloji kliniğine 

başvuran yaşları 11-61 yaş ve üstü 1060 hastanın 

1547 adet dişi çalışmaya dahil edildi. Hastaların 

cinsiyeti, yaşı,  sistemik hastalıkları ve periodontal 

durumları kaydedildi. 

Bulgular: Kök kanal tedavi yapılan kadın hastalar 

(%52,4), erkek hastalardan (%47,6) daha fazlaydı. En 

sık kök kanal tedavisi gerektiren yaş grubu 11-20 yaş 

grubuydu. Kalp damar hastalığı (%5,6) çalışmaya 

katılan hastalarda görülen en yaygın hastalıktı. 

Çalışmaya katılan hastaların %40,4’ü gingivitisliydi.  

Sonuç: Kök kanal tedavisi gereken tüm hastalardan 

detaylı bir anamnez alınmalı ve buna göre uygun 

periodontal tedavi planlaması unutulmamalıdır. 

Anahtar kelimeler: Kök kanal tedavisi, periodontal 

tedavi, sistemik hastalık, insidans 

 

GİRİŞ 

 

Ağız ve diş hastalıkları dünyada sık görülen 

sağlık problemleri arasında yer almaktadır. Diş çürüğü 

ve periodontal sorunlar bu problemler arasında sık 

karşılaşılan hastalıklardandır.1 Bu hastalıklar erken 

dönemde teşhis edildiklerinde kolay ve başarılı bir 

şekilde tedavi edilebilirler. Bu hastalıklarının önlenmesi 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

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 between11-20 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. 

 

veya tedavisi; doğal dişlerin korunması, daha rahat 

çiğnemenin ve daha iyi bir sindirimin sağlanması gibi 

faydaları da beraberinde getirir.2 İnsan ömrünün 

eskiye oranla artması,   ağız ve diş sağlığı öneminin 

farkında olan hasta sayısının artması, modern diş 

tedavileri arayan hasta sayısını da arttırmıştır.3 

Endodontideki son gelişmeler diş çekim 

oranlarını azaltma eğilimindedir.4 Diş kayıplarının en  
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önemli sebeplerinden biri olan periodontal hastalığın 

tedavisi ile de doğal dişlerin korunması amaçlanmak- 

tadır.5 Her iki branşın da ortak amacı olan dişi ağız 

içerisinde fonksiyonda tutabilmek için yapılacak tedavi 

planlamasına anamnez alınarak başlanmalıdır.  

Tıbbi olarak sağlığı bozulmuş hastalarda tedavi 

planında veya materyallerde bazı değişiklikler yapmak 

mevcut ilaçlar veya sistemik durum ile muhtemel 

etkileşimleri önlemek için gerekli olabilir.3, 6 Bu nedenle 

diş tedavisi ihtiyacı olan sistemik hastalıklı hastaların 

tedavilerinde diş hekiminin yeterli bir bilgiye sahip 

olması gerekir. Diyabet, kalp damar hastalıkları gibi 

sistemik hastalıkların insanlarda en yaygın olarak 

görülen hastalıklardan biri olan periodontal hastalık 

için risk faktörü olduğu birçok çalışmada 

gösterilmitir.7,8  Yapılacak epidemiyolojik çalışmalar ile 

diş hekimine başvuran hastalardaki sistemik hastalık 

sıklığı araştırılarak en azından rutinde karşılaşılabilecek 

sistemik hastalıkların sıklığı ile ilgili bazı bilgiler elde 

edilebilir. 

Bu çalışmanın amacı, Amasya Ağız ve Diş 

Sağlığı Merkezi Endodonti ve Periodontoloji kliniğine 

başvuran bireylerin endodontik ve periodontal tedavi 

ihtiyaçlarının cinsiyet, yaş ve sistemik hastalık durum- 

larına göre dağılımlarının karşılaştırmalı olarak incelen- 

mesidir. Aynı zamanda Amasya ve çevresinde yaşayan 

bireylerin endodontik ve periodontal tedavi sıklığını 

tespit edip geçmiş yıllarda yapılan çalışmalarla karşılaş- 

tırmak, ileriki yıllarda ağız ve diş sağlığı konusunda 

alınması gereken önlemlere ışık tutmak amaçlamıştır. 

Periodontal durum ve endodontik tedavi ihtiyacını 

araştıran bir çalışmaya literatürde rastlanmamıştır.  

 

GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Çalışmamız, 2012-2013 yılları arasında Amasya 

Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi Endodonti ve Periodontoloji 

kliniğine başvuran yaşları 11-61+ arasında değişen 

555’i kadın, 505’i erkek toplam 1060 hasta üzerinde 

gerçekleştirildi. Çalışmaya yirmi yaş dişleri dahil 

edilmedi. Çalışmaya dahil edilen bireylerin cinsiyeti, 

yaş grubu, kök kanal tedavisi gören diş grupları, 

periodontal durumu, sistemik hastalık varlığı 

kaydedildi. Hastaların klinik muayeneleri ünit ışığı 

altında ayna ve sond kullanılarak yapıldı, ilk muayene 

için rutin panoramik radyografileri alındı.  

Hastaların periodontal durumu belirlemek için 

Williams periodontal sondu (Hu Friedy, Chiago, 

Amerika) kullanıldı. Çalışmaya dahil edilen bireylerde 

periodontal sağlığı belirleyen rutin gingival indeksi 

(Gİ),  plak indeksi, sondalanabilir cep derinliği ve klinik 

ataşman düzeyi ölçümü yapıldı. Silness ve Löe’nin plak 

indeks, Gİ skorlaması kullanıldı.9, 10 Radyografik olarak 

kemik kaybı saptanmayan 4 mm ve daha düşük cep 

derinliğine sahip, Gİ değeri 0 olan bireylere 

periodontal olarak sağlıklı, Gİ değeri 1 ve daha yukarısı 

bireylere gingivitis tanısı konuldu. Beş mm ve 

yukarısında cep derinliği ve ataşman kaybı bulunan 

radyografik olarak kemik kaybına sahip olduğu 

belirlenen bireylere periodontitis teşhisi konuldu. 

Elde edilen veriler SPSS (SPSS 15 , Windows 

SPSS Inc., Chicago, IL, Amerika) programına aktarıldı. 

Ki-kare (X2) testiyle istatistiksel olarak test edildi, %5 

anlamlılık seviyesine göre değerlendirildi. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmamıza katılan 1060 hastanın cinsiyete 

göre dağılımı Şekil 1’de gösterilmiştir. Hastaların 555 

adedini kadın (%52,4), 505 adedini erkek (%47,6) 

hastalar oluşturmuştur.  Yapılan X2 istatistik analizinde 

çalışmaya katılan hastalar ile cinsiyet arasında 

istatistiksel bir fark bulunmamıştır (X2 = 2.3558, 

p=0.125). 

 

 
Şekil 1. Hastaların cinsiyet dağılımı (X2 = 2.3558, p=0.125). 

 

 

Çalışmaya katılan hastaların periodontal durum- 

larının cinsiyete göre dağılımı Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Çalışmamıza katılan hastaların periodontal durumu 

değerlendirildiğinde 555 kadın hastanın 109’u (%10,3) 

periodontal olarak sağlıklı, 224’ü (%21,1) gingivitisli, 

222’si (%20,9) periodontitisli; 505 erkek hastanın 

106’sı (%10) periodontal olarak sağlıklı, 205’i (%19,3) 

gingivitisli, 194’ü (%18,3) periodontitisliydi. Cinsiyete 
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göre periodontal durum dağılımı incelendiğinde 

istatistiksel bir fark tespit edilmemiştir (X2= 0.410, 

p=0.814). Bununla birlikte tüm hastaların periodontal 

durumu değerlendirildiğinde istatistiksel bir fark tespit 

edilmiştir (X2= 81.477, p<0.001). Gingivitis hastalar 

arasında en sık görülen periodontal hastalıktı. 

 

 
Tablo 1. Hastaların cinsiyete göre periodontal durum dağılımı. 
(X2= 0.410, p=0.814) 
 

Cinsiyet Sağlıklı (%) Gingivitis (%) Periodontitis 

(%) 

Kadın 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) 

 

 

Kök kanal tedavisi yapılan hastaların yaş 

gruplarının cinsiyete göre dağılımı Tablo 2’de 

gösterilmiştir. Yaş gruplarına göre cinsiyet dağılımı 

arasında ilişki tespit edilmiştir (X2= 13.677, p=0.018). 

21-30 yaş grubu hariç tüm gruplarda kadın hastalar 

erkeklere göre istatistiksel olarak anlamlı seviyede 

daha fazlaydı. Tüm hastaların yaş gruplarına göre 

dağılımı incelendiğinde anlamlı bir fark tespit edilmiştir 

(X2= 331.615, p<0.001). 11-20 yaş grubu kök kanal 

tedavisi ihtiyacının en sık görüldüğü gruptu. Yaşın 

artması ile kök kanal tedavisi ihtiyacında doğru orantılı 

olarak bir azalma tespit edildi. 

 

 
Tablo 2. Yaş gruplarına ve cinsiyete göre kök kanal tedavisi 
dağılımı (X2= 13.677, p=0.018) 
 

Yaş Grubu Kadın (%) 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) 

 
 

Çalışmaya katılan hastaların yaş gruplarına göre 

periodontal durum dağılımı Tablo 3’te verilmiştir. 

Yapılan istatistik analizinde çalışmaya katılan hastaların 

yaş grubu ile periodontal durumu arasında istatistiksel 

olarak bir fark vardır (X2= 305.671, p<0.001).Yaşın 

ilerlemesi ile birlikte periodontal olarak sağlıklı 

hastaların sayısı azalmaktadır. Gingivitis, çalışmaya 

katılan hastalar arasında en sık karşılaşılan periodontal 

hastalıktı.   

Tablo 3.  Yaş gruplarına göre periodontal durum dağılımı 
(X2= 305.671, p<0.001) 

 
Yaş 
Grubu 

Sağlıklı 
(%) 

Gingivitis 
(%) 

Periodontiti
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 yapılan diş gruplarının cinsiyete 

göre dağılımı Tablo 4’te gösterilmiştir. Buna göre tüm 

diş gruplarında kadın hasta sayısı erkeklerden fazlaydı. 

Ancak bu fark istatistiksel olarak anlamlı değildi 

(X2=8.736, p=0.189). Bununla birlikte tüm hastalarda 

yapılan kök kanal tedavilerinin diş gruplarına göre 

dağılımı incelendiğinde fark istatistiksel olarak anlamlı 

tespit edilmiştir (X2=870.715,  p<0.001). Buna göre 1. 

büyük azı (%36,2) dişleri kanal tedavisi uygulanan 

dişler arasında ilk sırada yer almaktadır. Bu dişleri 

sırasıyla 2. büyük azı (%21,2), 2. küçük azı (%16,4) 

ve 1. küçük azı (%11,4) dişleri takip etmektedir. 

 

 
Tablo 4.  Diş gruplarının cinsiyete göre dağılımı (X2= 8.736, 
p=0.189)  
 
Diş Grubu Kadın (%) Erkek (%) Toplam (%) 

Orta keser 48 (5,9) 41 (5,6) 89 (5,7) 

Yan keser 49 (6) 27 (3,7) 76 (5) 
Köpek dişler 38 (4,6) 26 (3,6) 64 (4,1) 

1. küçük azılar 92 (11,2) 85 (11,7) 177 (11,4) 
2. küçük azılar 143 (17,5) 110 (15,1) 253 (16,4) 
1. büyük azılar 282 (34,5) 278 (38,1) 560 (36,2) 

2. büyük azılar 166 (20,3) 162 (22,2) 328 (21,2)  

Toplam 818 (100) 729 (100) 1547 (100) 

 

 

Çalışmamızda kök kanal tedavisi yapılan toplam 

1547 adet dişin 963 adedi üst çenede (%62,2), 584 

adedi alt çenede (%37,8)  bulunmaktaydı. Bu dişlerin 

üst çenede diş gruplarına göre dağılımı Tablo 5’te 

gösterilmiştir. Üst çenede en çok kök kanal tedavisi 

uygulanan dişler sırası ile 1. büyük azı, 2. büyük azı, 2. 

küçük azı ve 1. küçük azı dişleridir. 

Kök kanal tedavisi uygulanan dişlerin alt 

çenede diş gruplarına göre dağılımı Tablo VI’da 

belirtilmiştir. Üst çenede olduğu gibi alt çenede de en 

çok kök kanal tedavisi uygulanan dişler sırası ile 1. 

büyük azı, 2. büyük azı, 2. küçük azı ve 1. küçük azı 

dişleridir. 
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Tablo 5. Yaş gruplarına göre üst çene diş gruplarında kök 
kanal tedavisi dağılımı 
 

Üst çene 
Yaş 

grubu 

Orta 

keser 

Yan 

keser 

Köpek 

dişleri 

1. 

küçük 
azılar 

2. 

küçük 
azılar 

1.büyük 

azılar 

2.büyük 

azılar 

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. Yaş gruplarına göre alt çene diş gruplarında kök 
kanal tedavisi dağılımı 
 

Alt çene 

Yaş 
grubu 

Orta 
keser 

Yan 
keser 

Köpek 
dişleri 

1. 
küçük 

azılar 

2. 
küçük 

azılar 

1.büyük 
azılar 

2.büyük 
azılar 

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 

 

 

Çalışmamıza katılan 1060 hastanın periodontal 

durumlarına göre sistemik hastalık dağılımları Tablo 

7’de gösterilmiştir. Buna göre çalışmaya dahil olan 

hastaların %13,8’inde sistemik hastalık tespit 

edilmiştir. Kalp damar hastalığı (%5,6) çalışmamızda 

en çok rastlanan hastalık olmuştur. Periodontal olarak 

sağlıklı hastalarda 20, gingivitisli hastalarda 30, 

periodontitisli hastalarda ise 95 adet sistemik hastalık 

tespit edilmiştir. Çalışmamızda periodontal sağlığın 

bozulmasına paralel olarak sistemik hastalık sayısında 

bir artış görülmüştür.   

 

 
Tablo 7. Sistemik hastalıkların periodontal duruma göre 
dağılımı. 
 
 Sağlıklı Gingivitis Periodontitis Toplam(%) 

Diyabet 5 7 14 26(2,5) 

Kalp damar 
hastalığı 

7 13 39 59(5,6) 

Hepatit 1 1 5 7 (0,7) 

Kan hastalığı 4 7 7 18(1,7) 

Psikiyatrik 2 1 4 7(0,7) 

Diyabet ve kalp 

damar hastalığı 

1 1 26 28(2,6) 

Toplam 20 30 95 145(13,8) 

 

Çalışmamıza katılan hastaların dişlerinin klinik 

durumu Tablo 8’de verilmiştir. Dişlerin klinik durumu 

incelendiğinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmiştir (X2=3022.969, p<0.001). Buna göre çürük 

%68,2’lik oranıyla kök kanal tedavisi yapılma 

nedenlerinin ilk sırasında yer almaktadır. Bunu sırasıyla 

amalgam dolgulu (12,1), kronlu (7,9) ve kompozit 

dolgulu (%6,3) dişler takip etmiştir. Protetik amaçlı 

kanala tedavileri %1,2’lik oranla son sırada yer 

almıştır. 

 

 
Tablo 8. Kök kanal tedavisi yapılan dişlerin klinik durumu 
(X2=3022.969, p<0.001) 
 

 

 

TARTIŞMA  

 

Epidemiyolojik çalışmalar toplum ağız diş sağlığı 

seviyesini belirlenmesi, tedavi ihtiyaçlarının tespit 

edilmesi ve belli periyotlar ile tekrarlanması gereken 

çalışmalardır.11, 12 Bu çalışma ile Türk toplumundaki 

epidemiyolojik çalışmalara katkı yapılmaya çalışılmıştır. 

Bu çalışmada; Amasya ve çevresinde yaşayan 

bireylerin periodontal durumlarının ve kök kanal 

tedavisi ihtiyaçlarının belirlenmesi ve yaş, cinsiyet ve 

sistemik hastalık dağılımı araştırılmıştır.  

Birçok epidemiyolojik çalışmada ya panoramik 

ya da periapikal radyografilerden yararlanılmıştır.13,14 

Panoramik radyografiler tüm çene radyografilerine 

göre hastayı daha az radyasyona maruz bırakırlar.15 

Periapikal radyografilerin çözünürlükleri panoramik 

radyografilere göre daha yüksek olmasına rağmen 

panoramik radyografiler hasta kliniğe ilk 

başvurduğunda genel bir değerlendirme yapmada 

daha kullanışlıdır.16 Bu nedenle çalışmamızda genel 

muayene için rutin panoramik radyografileri alınmış 

hastalara ilave bir radyasyon verilmesinden 

kaçınılmıştır, değerlendirmeler panoramik radyografiler 

üzerinden yapılmıştır.  

Çalışmamıza katılan hastaların %52’si kadındı. 

Yapılan çalışmalarda; Demiryürek Özsezer ve ark.11 

 Sayı (%) 

Çürük 1057 (68,2) 

Amalgam dolgulu 186 (12,1) 
Kompozit dolgulu 97  (6,3) 
Kronlu 122  (7,9) 

Travmaya uğramış 66  (4,3) 
Protetik amaçlı 19  (1,2) 

Toplam 1547  (100) 
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kadın hasta oranını %55,4 , Sağsen ve ark.17 %57,07, 

Kamberi ve ark.18 %58,5, Arslan ve ark.12 %59,1, Çalt 

ve Peker 19 ise %60 olarak bulmuşlardır. Çobankara 

Kont ve Oruçoğlu ise bu oranı %51,1 ile çalışmamız- 

dakine yakın olarak bulmuşlardır. 20 Er ve ark ise bu 

oranı %49 olarak bulmuşlardır.14 Geçmiş çalışmalarda 

da görüldüğü gibi cinsiyet ve kanal tedavi insidansı 

arasında doğrudan bir bağlantı kurulamamıştır. Ancak 

kök kanal tedavi insidansının kadınlarda erkeklere göre 

daha yüksek olmasının nedenleri arasında kadınların 

hamilelik dönemlerinde ağız ve diş sağlıklarına yeterli 

özen gösterememeleri ve tükürük kıvamlarının 

erkeklerden daha yüksek olması gösterilebilir.21, 22 Aynı 

zamanda bölgemizde kadınların işgücüne katılım 

oranlarının %36 23 olması, kadınların iş hayatında 

erkeklere oranla daha az yer almaları nedeniyle diş 

tedavilerine daha fazla zaman ayırması bu oranın 

yüksek olmasında etkili olmuş olabilir. 

 Çalışmamızda kök kanal tedavisinin yaş 

gruplarına göre dağılımı incelendiğinde en çok kanal 

tedavisi uygulanan yaş grubu %28,2’lik oran ile 11-20 

yaş grubudur. Bilindiği gibi çürük sıklığı belirli yaşlarda 

artma göstermekle birlikte en fazla karışık dişlenme 

dönemi öncesinde ve bu dönemde görülmektedir. 

Çürükten en çok etkilenen dişler ise 1. büyük azı dişleri 

olmaktadır. Ergenlik dönemiyle birlikte çeşitli hormon- 

ların etkisi ile çürüklü diş sayısı artmaktadır. Yaşın 

ilerlemesi ile birlikte dişler aşınarak retansiyon alanları 

azalmakta ve diş mine dokusu olgunlaşarak çürük 

miktarı azalmaktadır.24 Bu durum endodontik tedavi 

ihtiyacında azalmaya neden olmaktadır. Çalışmamızda 

da endodontik tedavi sıklığı yaşın artması ile birlikte 

azalma göstermiş ve 61-+ yaş grubu (%3,6) kök kanal 

tedavi ihtiyacının en az olduğu grup olarak tespit edil- 

miştir. Bu duruma yaşın artması ile birlikte mevcut diş 

sayısının azalması ve buna bağlı olarak endodontik 

tedavi ihtiyacının da azalmasının sebep olduğu 

düşünülmektedir. 

Çalışmamıza katılan hem kadın hem de erkek 

hastaların en çok büyük azı dişlerine kök kanal tedavisi 

uygulanmıştır. Büyük azı dişlerine kök kanal tedavisi 

yapılma sıklığının yüksek olmasında; bu bölgedeki 

dişlerin çürüğe yatkın ve genellikle çürüklerin derin ve 

fark edilmesi zor olması etkili olmuştur.17 Ayrıca birinci 

büyük azı dişleri ilk çıkan sürekli dişlerdir ve sürdükten 

sonra da bir süre ağızdaki süt dişleriyle birlikte 

fonksiyona katılırlar; çoğu zaman süt dişi zannedilirler 

ve değişecekleri varsayılarak yeteri kadar önemsen- 

mezler.25 Bu nedenlerden dolayı büyük azı dişlerindeki 

endodontik tedavi sıklığı diğer diş gruplarına göre, 

geçmiş çalışmalara benzer şekilde bizim çalışmamızda 

da yüksek bulunmuştur. 11,14,20,25 Büyük azı dişleri özel- 

likle birinci büyük azı dişlerinin diş dizisindeki önemi ve 

kök kanal tedavi sıklığının yüksek oluşu diş hekimliği 

öğrencilerinin eğitiminde büyük azı dişlerinin kök kanal 

tedavisi eğitimine ayrıca önem verilmesini gerektir- 

mektedir. Diğer taraftan çalışmamızda hastaların 

birinci büyük azı dişlerini çektirmeyip, kök kanal 

tedavisi yaptırmaları bu dişlere önem verdiğinin bir 

göstergesidir.  

Çalışmamızda peridodontitis ve gingivitisli hasta 

sayısı periodontal olarak sağlıklı hastaların sayısından 

daha yüksek bulunmuştur (Tablo 1). Periodontal sağlık 

bozuldukça kök kanal tedavisi ihtiyacında bir artış 

görülmüştür. Ancak gingivitisli hasta sayısı periodonti- 

tisli hasta sayısından fazla bulunmuştur. Periodontitisli 

hastalarda ileri periodontal yıkım nedeniyle diş 

kaybının daha çok olması periodontitis hastalarda diş 

sayısının gingivitisli hastalara göre daha az olmasına 

dolaysıyla kanal tedavi ihtiyacında bir azalmaya neden 

olmuştur. 

Çalışmamıza katılan hastaların %13,8’inde bir 

veya birden çok sistemik hastalık bulunmaktaydı. Bu 

oran Demiryürek Özsezer ve ark.11’larının tespit ettiği 

orandan (%7,38) çok, Emingil 26 (%45,4) ile Akpınar 

ve ark. 27’larının tespit ettiklerin orandan (%39,2) azdı. 

Çalışma sonuçlarımız, periodontal hastalığı olan kişiler- 

de sistemik hastalık insidansının yüksek olduğunu 

belirten daha önceki çalışmalar ile örtüşmektedir 

(Tablo 7). 28 Çalışmamızda sistemik hastalıklar arasın- 

da kalp damar rahatsızlıkları en yüksek orana (%5,6) 

sahiptir. Emingil 26 çalışmasında kalp damar hastalığını 

sistemik hastalıklar arasında en sık görülen hastalık 

olarak tespit etmiştir. Periodontal hastalıkların kalp 

damar hastalıklarıyla ilişkili olabileceği daha önceki 

çalışmalarda gösterilmiştir.29,30 Dolayısıyla periodontal 

tedavi öncesi hastalardan alınan detaylı anamnez 

periodontal tedavi planlamasını etkileyecektir.  

Çalışmamızda hepatit  (%0,7) sistemik hastalık- 

lar içerisinde en az sıklıkla karşılaşılan hastalıklardandı. 

Bizim çalışmamızın aksine Emingil26 hepatit oranını 

%11,78, Demiryürek Özsezer ve ark.11  %1,14, 

Akpınar ve ark. 27 %2,1 olarak bulmuşlardır. Sağlık 

Bakanlığı sağlık istatistiği yıllığı 2012 verilerinde 

Türkiye’de hepatit oranı %0,9 olarak belirlenmiştir.31 

Çalışmamızda hepatitli hasta sayısının az çıkmasında 
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bulaşıcı hastalık taşıyan hastaların klinikte son hasta 

olarak tedavi edilmeleri nedeniyle hastaların rahatsız- 

lıklarını gizlemeleri etkili olmuş olabilir. Bu nedenle 

hekim, hasta ve diğer hastaların korunması açısında 

büyük önem arz eden bu hastalık hakkında hastaların 

yeterince bilgilendirilmesi gerekmektedir.  

Çalışmamıza katılan hastaların kanal tedavisi 

uygulanan dişlerinin durumu değerlendirildiğinde çürük 

%68,2’lik oranla en sık karşılaşılan klinik durum 

olmuştur. Bu sonuç; Dalat32 ile Demiryürek Özsezer ve 

ark.11’nın çalışma sonuçlarıyla uyumlu bulunmuştur. 

Amalgam dolgu (%12,1) çürükten sonra en sık 

karşılaşılan ikinci klinik durum olmuştur. Amalgam 

dolgunun arka bölgedeki dişlerde daha çok tercih 

edilmesi ve çalışmamızda da arka bölgedeki dişlere 

daha çok kanal tedavisi yapılması nedeni ile amalgam 

dolgu ikinci sırada yer almıştır.  

Bu çalışmanın limitasyonları kök kanal tedavisi 

gerektiren restorasyonlu dişlerin değerlendirilmesinde 

sadece klinik durumlarının incelenmesi; sekonder 

çürük, iatrojenik hata gibi ileri sınıflandırmanın 

yapılmaması ve bu dişlerin restorasyonlarının klinik 

olarak kabul edilebilirliklerinin değerlendirilmemesidir.      

Bu çalışma sonuçları göstermiştir ki Endodonti 

ve Periodontoloji kliniklerine başvuran hastalarda 

sistemik hastalık görülme sıklığı yüksektir (%13,8). Diş 

hekimlerinin bu hastalardan detaylı bir anamnez 

alması, gerekirse konsültasyon yapması gerekir. Kök 

kanal tedavisi gerektiren hastaların %80’inde 

periodontal tedavi ihtiyacının da olması sebebiyle 

uygun periodontal tedavi planlaması yapılmalıdır.  
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