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Amag : Bu kesitsel retrospektif calismada, 2012 ila 2014 yil-
lari arasinda Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi
Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci kliniginde baslangic
periodontal tedavileri yapilan hastalarin periodontal ve siste-
mik durumlarn ile kisisel aliskanliklarinin degerlendirilmesi
amaclandi.

Gerecg ve Yontem: Calismaya dahil edilen 4050 bireyin has-
ta kartlarindaki demografik, sistemik ve dental anamnez bil-
gilerinden yararlanildi; anamnez, kisisel aliskanliklar (siga-
ra kullanimi, dis firgcalama), hastalarin radyografik ve klinik
muayeneleri sonucunda teshis edilen periodontal hastalik
durumlar belirlendi. Cinsiyetlerine (kadin, erkek) ve peri-
odontal hastalik durumlarina (gingivitis, kronik periodontitis,
agresif periodontitis) gore olusturulan gruplar, sigara kul-
lanimi, dis fircalama aliskanlig, plak indeks, gingival indeks,
sondalama derinligi gibi periodontal klinik parametreler, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastaligi agisin-
dan karsilastinldi. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15.0
paket programi kullanilarak yapildi.

Bulgular: Yas ortalamasi 40.84+14.05 populasyonun %56.5’i
kadin ve %44.5'i erkeklerden olusuyordu. Dis fircalama sikligi
kadin hastalarda daha fazla iken (p<0.05), erkek hastalarda
sigara kullanimi ve tum periodontal klinik parametrelerin
daha yuksek oldugu (p<0.05) ancak periodontal hastalik,
diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklari
bakimindan cinsiyetler arasinda fark goérulmedigi (p>0.05)
tespit edildi. Periodontal hastalik gruplarinda cinsiyet, yas,
sigara kullanimi, periodontal klinik parametreler, diabetes
mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar acisindan
istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildi (p<0.001).

Sonug: Toplam 4050 bireye ait klinik ve demografik verilerin
analizi ile gerceklestirilen bu calismada, sistemik hastalik ve
durumlar ile kisisel aliskanliklarin periodontal sagliga olan et-
kisi ve Ozellikle diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve dam-
ar hastaliklari ile periodontitisin iligkisi ortaya konulmustur.
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, hipertansiyon, peri-
odontal hastaliklar, sigara icme.

ABSTRACT

Aim: In this retrospective cross-sectional epidemiologic
study, it is aimed to assess systemic and periodontal health
condition and individual habits of patients treated by under-
graduate students in the clinic of Periodontology Depart-
ment of the Faculty of Dentistry, Marmara University between
years 2012-2014.

Materials and Methods: Systemic and dental records were
collected from 4050 subjects along with their individual hab-
its and diagnosis of periodontal disease. The patients were
divided into groups according to gender (female, male) and
periodontal disease condition (gingivitis, chronic periodon-
titis, aggressive periodontitis), and intergroup comprasions
were carried out for smoking and tooth-brushing habits, peri-
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odontal clinical parameters (plaque index, gingival index
and probing depth) and systemic diseases including dia-
betes mellitus, hypertension and cardiovascular disease.
Statistical analyses were performed using SPSS 15.0 pro-
gram.

Results: Mean age of the study population (56.5% female,
44.5% male) was 40.84+14.05 years. While tooth-brush-
ing habit was better in females (p<0.05), smoking and
periodontal clinical parameters were higher in males
(p<0.05). No significant differences were observed be-
tween females and males regarding periodontal disease,
diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease.
There were statistically significant differences in gender,
age, smoking, periodontal clinical parameters, diabe-
tes mellitus, hypertension and cardiovascular disease
among different periodontal disease groups (p<0.001).
Conclusion: Analysis of records of 4050 individuals re-
vealed that systemic diseases and conditions may effect
periodontal health, and interactions between periodonti-
tis and systemic diseases, particularly diabetes mellitus,
hypertension, cardiovascular disease are evident.
Keywords: Diabetes mellitus, hypertension, periodontal
diseases, smoking.

GIRIS

Periodontal hastaliklardan kronik gingivitis (KG), kronik
periodontitis (KP) ve agresif periodontitis (AP) ayni prim-
er etiyolojik faktore sahip olan, ancak farkl klinik tablolar
gosteren hastaliklardir.™® Enfeksiyona neden olan et-
kenin ortadan kaldinlmasiyla tam olarak iyilesebilen KG
tablosunun yaninda KP ve AP, disleri destekleyen doku-
larda meydana gelen geri donusumsuz yikimlarla kendini
gosterir. KP genellikle 30-35 yaslarinda gorulmeye baslar,
lokal etiyolojik faktorlerin miktari ile orantili olarak mey-
dana gelen atagsman kaybi ve kemik yikimi yavas ilerler
ve devirseldir. Gelisiminde genetik yatkinligin énemli rol
oynadigi, erken yaslarda ortaya cikan AP'te, lokal etiyo-
lojik faktorlerin miktari, atagsman kaybi ve kemik yikimi ile
orantili degildir; yikim hizli ve devirsel seyreder. AP, loka-
lize ve generalize olarak 2 alt gruba aynlir. Lokalize AP,
puberte doneminde 1. molar ve kesici diglerde lokalize
atasman kaybi (en az iki kalici diste) ile gorulur. Enfeksi-
y6z ajanlara karsl guclu antikor yanitt mevcuttur. AP'nin
generalize tipi, genellikle 30 yasin altindaki bireylerde
gozlenir fakat daha ileri yasta da gorulebilir. Generalize
atasman kaybi 1. molar ve kesiciler ile birlikte en az 3
kalici disi daha igerir. Enfeksiyoz ajanlara karsi zayif an-
tikor yaniti goralar.*

Periodontal hastaliklarin birincil etkeni mikrobiyal dental
plak (MDP) olmasina ragmen bazi sistemik ve metabolik
faktorlerin hastalik siddet ve prognozunu etkileyerek peri-
odontal hastalik riskini arttirdigi konusunda gunumuzde
fikir birligi saglanmistir. Periodontal hastalik gibi lokalize
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veya fokal bir enfeksiyonun sistemik etkileri olabilecegi
dasancesi 20. yuzyilin baslarinda énem kazanmaya
baslamistir.> Gunumuzde ise lokal enfeksiydz hastaliklarin
sistemik hastaliklarin baslamasina neden olmasa da iki
temel mekanizma ile seyrini etkiledigi dusunulmektedir.
Bu mekanizmalardan ilki bakteriyemi yoluyla uzak bolge-
lerde enfeksiyona neden olabilmesidir. Digeri ise peri-
odontal hastalik etkeni olan bakterilerin konakta olustur-
duklan immun yanitta karaciger, pankreas, iskelet sistemi
ve arterler gibi uzak bolgede bazi pro-enflamatuvar si-
tokinlerin veya akut faz proteinlerinin salinimini stimule
etmesi olabilir.5”

GUnumuzde periodontal hastaliklarin diabetes mellitus,
kardiyovaskuler hastaliklar, ateroskleroz, miyokard en-
farktusu, inme, pndmoni ve gebelik doneminde olusan
istenmeyen durumlar ile iliskili olabilecegi ve bu hastalik/
durumlarin bircogunun periodontal hastaligin 6nlenmesi
ve/veya tedavisiyle kontrolinun ve hatta 6nlenmesinin
mumkun olduguiileri surtlmektedir.®

Bu bilgilerin 1siginda, yapmis oldugumuz bu retrospektif
calismada klinigimize basvuran hastalarda, periodontal
hastaliklarin yasa ve cinsiyete goére dagilimini, hastalarda
sistemik hastalik gorulme sikligini, hastalarin oral hijyen
saglama ve sigara kullanma aligkanliklarini incelemeyi
amacladik.

GEREC VE YONTEM

Calisma dizayni ve popiulasyonu

Bu kesitsel retrospektif calismaya Marmara Universitesi
Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali'nda
2012-2014 vyillan arasinda klinik ve radyografik muay-
eneleri sonucunda periodontal hastalik teshisi konmus
ve ogrenci kliniginde bilgilendirilmis onam formlari oku-
tulup imzalatilarak baslangi¢ periodontal tedavileri tama-
mlanmis olan hastalarin arsivlenmis hasta kartlari dahil
edildi. Hasta kartlarinda yer alan demografik, sistemik ve
dental anamnez bilgilerinden yararlanildi. Calisma pro-
tokolul Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitusu Etik
Kurulu'nda 26.01.2015 tarih ve 158 sayi ile onaylandi.

Klinik élctiimler

Calisma icin gerekli bilgilerin eksiksiz olarak doldu-
ruldugu hasta kartlarinda, hastalarin kisisel bilgileri (ad,
soyad, yas, cinsiyet), kisisel aliskanlik bilgileri (sigara
kullanimi ve dis firgalama siklig), sistemik anamnez bil-
gileri (diabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp-damar
hastaliklan) ile tedavi 6ncesi plak indeks (Pi), gingival in-
deks (GI) ve sondalama derinligi (SD) élgimleri mevcuttu.
Pi degerlerini belirlemek icin Silness ve Loe® tarafindan
gelistirilen indeks kullanildi. Digler pamuk tamponlarla
izole edilip hava ile kurutulduktan sonra, 4 yuzeydeki
diseti kenarina yakin boélgedeki MDP boyanmadan go-
zle ve muayene sondu ile incelendi. Gi degerleri, Loe ve
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Silness’in™® gelistirdigi indeks g6z 6nlne alinarak, her disin 4
bolgesindeki digetinin renk, 6dem, kivam ve periodontal
sondun diseti olugunun yumusak doku duvari boyunca
gezdirilmesi sonucu olusan kanama durumu degerlendi-
rilerek belirlendi. SD, periodontal sond periodontal cebin
tabanina kadar yerlestirilip cep tabani ile serbest diseti
kenari arasindaki mesafe olculerek saptandi. Meziyobuk-
kal, midbukkal, distobukkal ve midlingual olmak Uzere
diglerin 4 noktasindan 6l¢um yapild.

Gruplarin olusturulmasi

Arastirmaya dahil edilen bireylerin yas, cinsiyet, sigara
kullanimi, dis fircalama aliskanliklari, periodontal hastalik
ve sistemik hastalik durumuna goére dagilimlari incelen-
di. Bireyler cinsiyet (kadin/erkek) ve periodontal hastalik
(KG, KP, AP) durumuna gore gruplandirildi. Periodontal
hastalik gruplari, 1999 yilinda American Academy of Peri-
odontology tarafindan gelistirilen siniflama géz 6nune
alinarak olusturuldu.™

istatistiksel analiz

Klinik verilerin sunulmasinda ve degerlendirilmesinde
tanimlayici istatistikler; niteliksel degiskenler icin sayi ve
yUzde, niceliksel degiskenler icin ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum olarak verildi. Verilerin istatis-
tiksel analizleri SPSS 15.0 paket programi kullanilarak
yapildi. Niceliksel degiskenlerin dagiliminin normal olup
olmadigi Kolmogorov Smirmov testi ile degerlendirildi.
Niteliksel verilerin gruplar arasi karsilastirmasi Pearson
Ki-Kare testi ile normal dagilim gostermeyen niceliksel
verilerin coklu karsilastirmasi Kruskal-Wallis testi, ikili
kargilastirmasi Mann-Whitney U testi ile yapildi. Parame-
treler arasindaki korelasyonlarda Spearman Korelasyon
testi kullanildi. Periodontitis icin yas, sigara kullanimi, cin-
siyet gibi degiskenlerin etkisini degerlendirebilmek, siste-
mik hastaliklar i¢in ise periodontitisin etkisini degerlendi-
rebilmek icin lojistik regresyon analizi yapildi. Sonuclar
%95 guven araliginda ve istatistiksel anlamllik p<0.05
duzeyinde degerlendirildi.

BULGULAR

Marmara Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodon-
toloji Anabilim Dali Klinigi'ne 2012-2014 yillari arasinda
basvuran hastalardan 6grenci kliniginde tedavi edilen
toplam 4050 bireyin eksiksiz doldurulmus hasta kartlari
degerlendirildi.

Bireylerin demografik, aliskanlik, periodontal klinik, peri-
odontal hastalik ve sistemik hastalik verilerinin cinsiyete
gore karsilastirilmasi Tablo 1'de goérulmektedir. Popu-
lasyonun %56.5'ini olusturan kadin bireylerin yas ortala-
masi 40.37+13.76 iken %43.5'ini olusturan erkek bireyler-
inki 41.46+14.39 olarak saptandi ve istatistiksel anlamli
fark gozlendi (p<0.05). Erkek bireylerde kadin bireylere

o/

kiyasla, gunluk kullanilan sigara adedi istatistiksel olarak
yuksek tespit edilirken, dis firgalama sikligi yuzdesi dusuk
bulundu (p<0.001).

Erkek hastalarda SD (p<0.05), Gi (p<0.001) ve Pi (p=0.001)
degerlerinin kadin hastalara kiyasla daha yuksek old-
ugu tespit edildi. Ancak cinsiyetler arasinda periodontal
hastalik bakimindan fark gortlmedi (p>0.05) (Tablo 1).
Tablo 1. Calismaya dahil edilen bireylere ait demografik, aliskanlik, periodon-

tal klinik, periodontal hastalik ve sistemik hastalik verilerinin cinsiyete goére
karsilastinlimasi.

Toplam Kadin Erkek P
N (%) N (%) N (%)

Hasta popiilasyonu 4050 (100) 2288 (56.5) 1762(43.5)

Ort+Ss 40.84+14.05 40.37+13.76 41.46+14.39 | 0.013*
= Min-Max 10-94 11-94 10-86
Sigara kullanimi 1258 (31.1)
Adet/giin 4.15+7.87 3.06+6.41 5.56+9.25 0.000"
Min-Max 0-60 0-40 0-60

Evet 3895 (96.2) 2231 (97.5) 1664 (94.4) 0.000°
Dis Fir¢calama

Hayir 155 (3.8) 57 (2.5) 98 (5.6)
SD (mm) (Ort£Ss) 2.74%+0.63 2.72+0.61 2.77+0.65 0.048%
GI (Ort£Ss) 1.62+0.23 1.61£0.23 1.64+0.24 0.000%
Pi (Ort=Ss) 1.86+0.24 1.85+0.23 1.88+0.24 0.001*

Var 3064 (75.7) 1710 (74.7) 1354 (76.8) ADP
Periodontitis

Yok 986 (24.3) 578 (25.3) 408 (23.2)
KG 986 (24.3) 578 (58.6) 408 (41.4) AD*
KP 3007 (74.3) 1687 (56.1) 1320 (43.9) AD*
AP 57 (1.4) 23 (40.4) 34 (59.6) AD*
Sistemik Var 1676 (41.6) 1035 (45.2) 641 (36.4) 0.000P
hastalik Yok 2374 (58.6) 1253 (54,8) 1121 (63.6)
Diabetes Var 312 (7.7) 171 (7.5) 141(8) ADP
mellitus Yok 3738 (92.7) 2217 (92.5) 1621 (92)

Var 491 (12.1) 295 (12.9) 196 (11.1) ADP
Hipertansiyon

Yok 3559 (87.9) 1193 (87.1) 1566 (88.9)
Kalp ve Damar | Var 179 (4.4) 101 (4.4) 78(4.4) ADP
Hastahiklar: Yok 3871 (95.6) 2187 (95.6) 1684(95.6)

*Mann Whitney-U test, BPearson Chi-Square test, p<0.05, Ort+Ss: Aritmetik orta-
lamaz+Standart sapma, Anlamli degil: AD.

Tablo 2. Demografik, kisisel aliskanlik, periodontal klinik ve sistemik hastalik veril-
erinin periodontal hastalik durumuna gére karsilastinlmasi.

Total KG KP AP P
N (%) N (%) N (%) N (%)
Yas (Ort:Ss) 40.84£14.05 | 24.52+849 | 46.27£11.13 | 36.68£7.59 | 0.000"
Sigara Var | 1258 (31.1) | 235(23.8) | 1423 (473) | 18(31.6) |0.000P
Kullanimi Yok | 2792(68.9) | 751(76.2) | 1584 (52.7) | 39 (68.4)
Dis Firalama | Evet | 3895 (96.2) | 955(%96.9) | 2888 (%96) | 52(91,2) | ADP
Hayw | 155(38) | 31(%3.1) | 119 (%4) 5(8.8)
SD (mm) (Ort=Ss) 274:0.63 | 227040 | 287£059 | 4.03£0.67 | 0.000%
GI (Ort=Ss) 1624023 | 1574021 | 1.63+024 | 187+026 |0.000"
PI (Ort£Ss) 186024 | 180022 | 188024 | 194:021 |0.000%
Sistemik Var | 1676 (414) | 235(23.8) | 1423 (473) | 18(31.6) |0.000P
hastalik Yok | 2374(58,6) | 751(76.2) | 1584 (52,7) | 39 (68.4)
Diabetes Var | 312(7.7) 10 (1) 299 (9.9) 3(53) | 0.000F
mellitus Yok | 3738(927) | 976(99) | 2708 (90.1) | 54 (94.7)
Hipertansiyon | Var 491 (12.1) 6(0.6) 481(16) 4(7) 0.000P
Yok | 3559(87.9) | 980(99.4) | 2526 (84) 53 (93)
Kalp ve Damar | Var 179 (4.4) 10 (1) 169 (5.6) 0(0) 0.000P
Hastahklar Yok | 3871(95.6) | 976(99) | 2838(94.4) | 57 (100)

“Kruskal- Wallis test, PPearson Chi-Square test, p<0.05, Ort£Ss: Aritmetik ortalama+Standart
sapma, Anlamli degil: AD
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Kadinlarin %45.2'sinde (n=1035) sistemik hastalik sap-
tanirken, bu oran erkeklerde %36.4 (n=641) idi. Diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar
bakimindan kadin ve erkek hastalar arasinda farklilik
saptanmadi (p>0.05). Calismaya katilan bireyler peri-
odontal hastalik teshisine gore KG, KP ve AP olarak gru-
plara ayrilarak incelendi. Bireylerin %24.3'G (n=986) KG,
%74.3'0 (n=3007) KP ve %1.4't (n=57) AP olarak tespit
edildi (Tablo 1).

Tablo 1 ve 2'de goruldugu gibi cinsiyet, yas ve sigara kul-
lanimi acisindan bu U¢ grup arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark tespit edildi (p<0.001). Tum periodontal
klinik parametrelerin yaninda sistemik hastalik varligi, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklar
acisindan da KG, KP ve AP gruplari arasinda anlamli fark
goruldu (p<0.001).

Populasyondaki tum bireylerin yasi ile sigara kullanimi
(p<0.05) ve sistemik hastalik varligi arasinda anlamli pozi-
tif iliski (p<0.01); periodontits ile yas, sigara kullanimi ve
sistemik hastalik arasinda anlamli pozitif iliski tespit edildi
(p<0.01) (Tablo 3).

Tablo 3. Demografik veriler ile hastalarin aliskanlik, periodontal ve sistemik
hastaliklarinin korelasyonu.

Sigara Dis Periodontitis Sistemik
Kullanimi Fir¢alama Hastahk
Yas 0.034* -0.011 0.650%* 0.331%*
Sigara Kullanimi -0.022 0.126%* 0.04
Dis Fircalama -0.20 0.016
Periodontitis 0.202%%*
Sistemik Hastalik

Spearman Korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01

Ayrica, yas ile sigara kullanimi, Pi, Gi ve SD arasinda an-
lamli pozitif iliski oldugu saptandi (p<0.01) (Tablo 4).

Tablo 4. Periodontal klinik veriler ile kantitatif demografik veriler arasindaki iligki.

Sigara
Kullanimi pi Gi SD
(adet/giin)
Yas 0.042%* 0.133%* 0.098%%* 0.386%*
Sigara Kullanimi 0.164** 0.041%* 0.129%*
(adet/giin)
Pi
Gi 0.300%%*
SD 0.297** 0.072%*

Spearman Korelasyon testi, **p<0.01

Sigara kullanimi ile tum periodontal klinik veriler arasin-
da anlamli pozitif iligkinin (p<0.01) yaninda periodontal
klinik verilerin birbirleriyle iliskileri incelendiginde SD ile
Pi ve Gi arasinda ve Pi ile Gi arasinda anlamli pozitif iligki
oldugu goruldu (p<0.01) (Tablo 4). Tablo 5'te goruldugu
gibi periodontitis varligi ile diabetes mellitus, kalp ve dam-
ar hastaliklari ve hipertansiyon varligi arasinda anlamli
pozitif iliski tespit edildi (p<0.01). Bunun yaninda, sigara
kullaniminin periodontitis olasiligini 2.07 kat; periodon-
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titisin de diabetes mellitus ve hipertansiyon olasiligini
sirasiyla 4.49 ve 7.17 kat arttirdigi goérulda.

Tablo 5. Periodontitis ile sistemik hastaliklar arasindaki iligki.

Diabetes mellitus | Kalp ve Damar Hipertansiyon
Periodontitis 0.142%* 0.094** 0.200%*
Diabetes mellitus 0.105%* 0.284**
Kalp ve Damar 0.318%*
Hipertansiyon

Spearman Korelasyon testi, *p<0.05, **p<0.01.

Tablo 6. Periodontitisin yas, sigara ve cinsiyet durumuna gore, diabetes mellitus,
kalp ve damar ve hipertansiyonun periodontitis durumuna goére regresyonu.

Bagimh Bagimsiz
p 00 % 95 GA

Degisken Degisken
Periodontitis Cinsiyet 0.325 0.325 0.902 - 1.366
Sigara Kullanimi 0.000 2.073 1.639 -2.621
Diabetes mellitus 0.000 4.496 2.183-9.258
Kalp ve Damar Periodontitis 0.105 1.887 0.876 —4.065
Hipertansiyon 0.000 7.175 3.101 - 16.600

Lojistik Regresyon Analizi, p< 0.05, OO: odss orant, %95 giiven araligi

TARTISMA

MDP primer etiyolojik faktdr olmasina ragmen periodontal
hastaliklarin baglamasi, ilerlemesi ve siddetlenmesinde
rol oynayan farkli risk faktorlerinin oldugunu gosteren
genis epidemiyolojik ve deneysel calismalar vardir.’2®
Bu calismalara gore; cevresel (cinsiyet, sigara, alkol),
sistemik (diabetes mellitus, obezite, kardiyovaskuler
hastaliklar vb) ve genetik faktorler periodontal hastaliklar
ile iligkilidir."®” Calismamizin sonuclariyla benzer olarak
kadinlarin daha sik dis fircaladigini destekleyen 1999
yilinda Japonya’'da gerceklestirilen calismada erkekler-
in % 60.9'nun, kadinlarin % 88.8'nin yatmadan énce dis
fircaladiklan rapor edilmistir.”® Calismamizda cinsiyetler
arasinda periodontal hastalik bakimindan fark bulunma-
masi literaturle benzerlik goéstermektedir.™

Periodontal hastaliklarin ilerlemesi ve patogenezinde
en 6nemli risk faktora olan sigaranin, siddetli kemik ve
atasman kaybuyla iliskili oldugu goésterilmistir.2°23 Noci-
ti ve ark.'nin?* ¢alismasinda sigaranin periodontitis igin
baslica cevresel risk faktora oldugu bildirilmistir. Son
zamanlarda yapilan deneysel ve klinik ¢alismalar, siga-
ranin periodontal hastalik Uzerine olan immun enflama-
tuvar etkisine odaklanmistir. Damarlarda vazokonstruksi-
yon, kan akiminda azalma, osteoklast aktivitesinde artis,
kollajen sentezinde azalma ve kollajenaz Uretiminde
artisa neden olarak lokal?*?” yollarla, PMNL'lerin fagosi-
toz ve kemotaksis fonksiyonlarinda bozulma, proenfla-
matuvar sitokinlerin saliniminda artis ve periodontopa-
tojenlere karsi antikor Uretimini azalmaya neden olarak
sistemik?”28 yollarla periodontal hastalik patogenezinde
ve gelisiminde rol oynamaktadir. Sigara icen bireyler-
in icmeyenlere gore periodontal hastalia yakalanma
olasiiginin 3-6 kez daha fazla oldugu rapor edilmistir.2°
Sigara kullanimi ile periodontal hastalik arasindaki iligki-
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nin doza bagli oldugu, sigara kullanilan zaman ile icilen
gunluk sigara sayisi arttikca periodontitis siddetinin de
arttigi bildirilmistir.2%%° Calismamizda da literatarle para-
lel sekilde, sigara kullanan bireylerde klinik periodontal
gostergelerin anlamli olarak daha yuksek c¢ikmasinin
yaninda sigara kullaniminin periodontitis olasiigini 2 kat
artirdig1 tespit edildi.

Yaklasik olarak son yirmi yillik donemde farkli kronik siste-
mik hastaliklar ve durumlar ile periodontal hastalik arasin-
daki potansiyel iliskiye yonelik yogun bir ilgi olmustur.®!
Periodontitisin diger hastaliklar i¢in bir risk faktort olabi-
lecedi, hastaliklarin gelisimini ve prognozunu etkileyebi-
lecegiileri strulmustar.32 33

Diabetes mellitus ve periodontitis arasinda karsilikli gift
yonlu etkilesim vardir. Bunun temelinde hastaliklarin pato-
lojisine dayali olarak ortaya cikan molekuler mekanizma-
larin rol oynadigi dusunulmektedir.®* Diabetes mellitus
olan bireylerde periodontal hastalik prevelansinin old-
ukca yuksek oldugu bildirilmistir.+%” Diabetes mellituslu
hastalarda goérulen proenflamatuvar sitokinlerde artis,
PMNL disfonksiyonu, kolajende anormal ¢apraz baglan-
ma, glikozilasyon, buyume faktérlerinde salinim bozu-
kluklar ve yara iyilesmesinde meydana gelen gecikme
bu kisilerin periodontitise yatkin olma sebepleri arasinda
gosterilmistir.?84° Khader ve ark.'nin*' yaptigi meta-analiz
sonucunda diabetes mellituslu bireylerin daha zayif oral
hijyene sahip oldugu ve diabetes mellitus olmayan birey-
lere gore daha siddetli periodontal hastalik géruldugu
belirtilmigtir. Literatarle benzer sekilde, calismamizda
diabetes mellitus olan bireylerde olmayanlara gore peri-
odontitis varligi acisindan énemli fark bulundu ve peri-
odontitisin diabetes mellitus riskini yaklasik 4,5 kat art-
tirdigi tespit edildi.

C-reactive protein (CRP) gibi kandaki enflamasyon
markerlarinin seviyesinin kardiyovaskuler hastalik icin
bir risk gostergesi oldugu belirtilmistir.#>4® Periodontal
hastaliklarda enflamasyonla iliskili olarak artis gosteren
CRP, interlokin 6, interlokin 8, transforming growth fac-
tor-a gibi sistemik enflamasyon gostergelerinin atero-
geneze ve periodontitisli hastalarda aterom plaklarinin
rapturane katkida bulundugu goésterilmistir.** Bununla
birlikte periodontitis gibi kronik enflamatuvar hastaliklarin
kardiyovaskuler hastaliklar icin potansiyel sistemik en-
flamatuvar risk oldugu ve endotelyal disfonksiyona yol
actigi belirtilmistir.#* Bu durumun damar duvarinda kalin-
lasmaya ve direnc artisina dolayisiyla ytuksek kan basinci-
na neden oldugunu belirten calismalar mevcuttur.*54¢
Periodontal hastalik ile kardiyovaskuler hastalik arasin-
daki zayIf fakat istatistiksel olarak anlamli iliskiyi gosteren
meta-analiz ¢caligsmalarina dayanarak periodontitisli birey-
lerin kardiyovaskauler hastalik gelisimi ya da ilerlemesinde
daha buyuk risk altinda oldugu ve yine periodontitisin
aterosklerotik damar hastaliklar icin bilinen genel risk

faktorlerinden (sigara igme, diabetes mellitus, obezite,
genetik) bagimsiz olarak tek basina énemli bir risk fak-
tora oldugu soylenebilir.#° Nikolaos ve ark.%® tarafindan,
40-70 yas araligindaki 1552 kadin ve 1360 erkek Uze-
rinde yapilan c¢alismada periodontitis ile baslangi¢ kalp
damar hastaligi arasindaki iligki incelenmistir. Kalp damar
hastaliklari icin marker olarak kullanilan total kolesterol,
trigliserid, high-density lipoproteins (HDL) ve CRP sevi-
yeleri ve klinik periodontal parametreleri kaydedilmistir.
Yapilan istatistiksel analizler sonucunda, periodontitis
ile kalp damar hastaligina sahip olma, sigara icme, dis
fircalama siklig), kanda tespit edilen CRP, trigliserid, HDL
kolestrol seviyeleri arasinda 6Gnemli iliskiler tespit edilmistir.

Calismamizb5 bulgularinda hipertansiyonlu, kardi-
yovaskuler hastaliga sahip bireylerde ve bunlardan
bagimsiz olarak sigara kullanan bireylerde klinik peri-
odontal gostergelerin anlamli olarak daha yuksek ¢ik-
tigim gorduk. Calismamizda periodontitise sahip birey-
lerin kalp damar ve hipertansiyon hastasi olma olasiligi
anlamli olarak daha yuksek olarak bulundu.

Bireylerin sistemik hastalik durum tespitlerinin hastalarin
kendi beyanlarl g6z 6énune alinarak yapilmasi, sistemik
hastalik teghisleri ile ilgili belirli bir standardizasyonun ol-
mamasi bu calismanin eksik yonlerinden sayilabilir. Yine
her bir hastanin klinik periodontal élcumleri sirasinda
ayni periodontal sond kullanilmis olsa da élcumler farkli
stajyer doktorlar tarafindan yapilmistir.

Yapilan bu kesitsel calisma sonucunda, 40-50 bireye ait
klinik ve demografik verilerin analizi gergeklestirilmis,
sistemik hastalik ve durumlar ile kisisel aliskanliklarin peri-
odontal sagliga olan etkisi ve 6zellikle diabetes mellitus,
hipertansiyon, kalp ve damar hastaliklan ve sigara kul-
lanimiile periodontitisin iliskisi literaturde yapilan calisma
sonugclarini destekler nitelikte ortaya koyulmustur.

SONUC

Sonuc olarak diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp
ve damar hastaliklar bulunan bireylerde goérulen yuk-
sek periodontitis prevalansi, hem periodontitis hem de
sistemik hastaliklarin dnlenmesi ve belki de tedavileri-
nin gelistirilmesi acilarindan dnem tasimaktadir. Klinisy-
enlerin ¢zellikle sistemik hastalikli bireylerde oral hijyen
aligkanliklarinin gelisimi acisindan caba gostermesi ve
hastalari periodontal hastaliklar ve sistemik hastaliklar il-
iskisi yonunden bilgilendirmesi geredi de agiktir.
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