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ÖZET
Amaç: Çalışmamızda gingivitis ile hafif ve orta şiddetli 

kronik periodontitis vakalarının periodontal ve sistemik 

durumları ile ağız-diş sağlığı bilinç düzeylerinin ölçülmesi 

hedeflenmiştir.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel araştırmada Ey-

lül 2017 – Ağustos 2018 tarihleri arasında Biruni Üniversi-

tesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

Kliniği’ne başvuran ve öğrenci kliniğinde tedavi edilmiş 

olan bireylerin kayıtları değerlendirilmiştir. Bu kayıtlardaki 

detaylı sistemik anamnezleri, ağız-diş sağlığı farkındalığı-

na ilişkin yanıtları ve radyografik ve klinik parametreleri 

değerlendirilerek NCSS programıyla istatistiksel ölçümler 

yapılmıştır.

Bulgular: 685 kadın ve 433 erkek olmak üzere toplam 

1118 kişinin kayıtları değerlendirilmiştir. Periodontal 

hastalıklara göre yaş, cinsiyet, sistemik hastalık, kardiyo-

vasküler hastalık, diyabet, ağız-diş sağlığı bilinç düzeyi 

anlamlı farklılık göstermekteyken, sigara kullanımı, sindi-

rim sistemi hastalıkları, romatolojik hastalıklar ve psiki-

yatrik bozukluklar açısından anlamlı bir farklılık saptan-

mamıştır.

Sonuç: Bireylerin periodontal tabloları ile davranışsal ve 

sistemik durumları arasında hastalığın şiddeti ve süresi-

yle bağlantılı bir ilişki vardır.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, gingivitis, sigara, siste-

mik hastalık, bilinç

SUMMARY
Aim: The aim of our study is to evaluate the periodontal 

and systemic conditions and oral health awareness of 

cases with gingivitis and mild or moderate chronic peri-

odontitis.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-

tional study, the records of individuals who applied to 

the Department of Periodontology of Biruni University 

Faculty of Dentistry between September 2017 and Au-

gust 2018 were evaluated. In these records, the patients’ 

detailed medical history, their responses to questions 

about oral health awareness and their radiographic and 

clinical parameters were evaluated. The statistical mea-

surements were made with the NCSS program.

Results: The records of 1118 people, 685 women and 

433 men, were evaluated. While age, sex, systemic con-

dition, cardiovascular disease, diabetes and oral health 

awareness level differed significantly according to peri-

odontal condition no significant difference was found in 

terms of smoking, digestive system disorders, rheumato-

logic diseases and psychiatric disorders.

Conclusion: There is a relationship between the peri-

odontal condition of individuals and their behavioral and 

systemic conditions related to the severity and to the du-

ration of the disease.

Keywords: Periodontitis, gingivitis, smoking, systemic 
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disease, awareness

GİRİŞ
Periodontitis, klinik ataşman kaybı ve kemik yıkımı 

izlenen enfeksiyöz karakterde enflamatuvar bir hastalık-

tır. Hastalığın primer etyolojik ajanı mikrobiyal dental plak 

olmasına rağmen, birçok hazırlayıcı etken ve risk faktörü 

tabloyu etkilemektedir.1 Yaş, cinsiyet, ailesel geçiş, siste-

mik durum, ağız bakım alışkanlığı gibi genetik, çevre-

sel ve diğer modifiye edici faktörler sağlık durumundan 

hastalığa geçişe neden olan bir patern içerisinde rol al-

maktadır.2 Ataşman ve kemik kaybı görülmeyen ve revers-

ibl olan gingivitis tablosundan periodontitise dönüşüm, 

konak yanıtını etkileyen bu faktörler eşliğinde gerçekleşir. 

Bununla beraber, yeni bilgiler ışığında, periodontitisin du-

yarlı konaklarda ve her üyesinin farklı belirgin rolleri olan 

polimikrobiyal bir topluluk tarafından indüklendiği, aynı 

zamanda bazı patojenlerin konak yanıtını değiştirerek 

disbiyotik bir mikrobiyotaya neden olduğu düşünülme-

ktedir. Buradaki patobiyontlar, enflamatuvar yanıtı aşırı 

şekilde aktive ederek periodontal doku yıkımına neden 

olmaktadırlar.3

Yıkım şiddetine göre periodontitisler hafif (1-2 mm klinik 

ataşman kaybı), orta (3-4 mm) ve şiddetli (5 mm) olarak 

sınıflandırılmaktadır. Lokalizasyona göre ise kronik peri-

odontitisler, alanların %30’undan fazlasının etkilenmesi 

durumunda generalize, daha az alanda tutulum varsa lo-

kalize olarak tanımlanmıştır.4

Periodontal dokuların sağlığı, ağız-diş sağlığı farkındalığı 

ve bağlantılı şekilde doğru ağız bakım uygulamalarıyla 

doğrudan ilişkilidir. Bununla beraber periodontitisin siga-

ra, diyabet, romatoid artrit, kardiyovasküler hastalıklar, 

obezite gibi enflamatuvar sürece etki eden veya bu 

süreçten etkilenen sistemik durumlar ile ilişkili olduğuna 

dair birçok kanıt mevcuttur.5 Bu hastalıklar ile periodon-

titis arasında ortak risk faktörleri olduğu gibi, oluştur-

dukları sistemik enflamasyon aracılığı ile birbirlerini et-

kileyebildikleri düşünülmektedir.6 Periodontitise duyarlı 

bireylerdeki oksidatif stresin orijininin bakteriyel lipopo-

lisakkaritlerin neden mitokondriyal disfonksiyon olduğu 

ve bunun kardiyovasküler olaylar ve periodontitis gibi 

hastalıklar açısından olası bir bağlantı olabileceği öner-

ilmiştir.6 Periferik kan mononükleer hücrelerinin oksidatif 

stresi artırdığı ve sitokin homeostazını değiştirdiği 

düşünülmektedir.6 Bilindiği üzere periodontitiste 

patojenlere karşı konakta immunoenflamatuvar yanıt 

gerçekleşmekte ve proenflamatuvar sitokinler, 

prostanoidler ve matriks metalloproteinazlar gibi 

moleküller bağ doku ve kemik metabolizmasını 

değiştirmektedirler.2 Buna bağlı olarak plazma fibrinojen 

ve dolaşımdaki akut faz reaktanlarının arttığı ve bunun art-

mış kardiyovasküler risk ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.7 

Sistemik durum ve periodontal hastalıklar arasındaki me-

kanizmayı açığa çıkarmak için birçok araştırma yapılması-

na rağmen komorbidite çalışmaları sınırlı sayıdadır.8

Bu çalışma, öğrenci kliniğinde tedavileri yürütülmüş 

olan gingivitis ile hafif ve orta şiddetli kronik periodonti-

tis vakalarının periodontal parametreleri, ağız-diş sağlığı 

bilinç düzeyleri, sigara kullanımları ve sistemik durum-

larının saptanmasını hedeflemektedir.

GEREÇ VE YÖNTEM
Bu retrospektif kesitsel araştırma, Dünya Tıp Birliği Helsin-

ki Bildirgesi’nde belirtilen etik ilkeler çerçevesinde plan-

lanmış ve Biruni Üniversitesi Girişimsel Olmayan Klinik 

Araştırmalar Etik Kurulu’nun 2018/20-15 sayılı kararı ile 

onaylanmıştır. Çalışmaya katılan tüm bireylerden 

bilgilendirilmiş onam alınmıştır.

Eylül 2017-Ağustos 2018 tarihleri arasında Biruni Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

Kliniği’ne başvuran ve öğrenci kliniğinde tedavi edilmiş 

olan bireylerin kayıtları değerlendirilmiştir. Şiddetli peri-

odontal yıkım görülen (klinik ataşman kaybı ≥ 5 mm) ve 

dişeti büyümesi, onarılabilir dişeti çekilmesi gibi faz II te-

daviyi gerektirecek durumu olan bireyler, tedavileri öğre-

tim üyesi kliniğinde sürdürüldüğü için çalışmaya dâhil 

edilmemiştir. 

Tüm bireylerden detaylı sistemik anamnez alınmış ve 

bireylere ağız-diş sağlığı farkındalığını ölçmeye yönelik 

önceden belirlenmiş sorular yöneltilmiştir (Tablo 2). Klinik 

muayene sırasında Williams tipi standart periodontal 

sonda kullanılarak, Ramfjord indeks dişlerinden9 ve her 

dişin 6 bölgesinden olmak üzere, Silness-Löe plak indek-

si (Pİ)10 ve Löe-Silness gingival indeks (Gİ)11 skorları elde 

edilmiştir. Tüm dişlerin 6 bölgesinde sondalama derin-

likleri (SD) ölçülmüştür. Bireyler, klinik ve radyografik 

parametreler değerlendirilerek 1999 Periodontal Hastalık 

ve Durumların Sınıflandırması’na göre teşhis edilmiştir.4

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analiz için NCSS (Number Cruncher Statis-

tical System; 2007, Kaysville, Utah, USA) programı kul-

lanılmıştır. Tanımlayıcı istatistiksel metotlar, niceliksel 

veriler ve normal dağılım gösteren değişkenlerin iki grup 

arası karşılaştırmalarında Student t Test, normal dağılım 

göstermeyen değişkenlerin iki grup karşılaştırmalarında 

ise Mann Whitney U testi tercih edilmiştir. Normal dağılım 

gösteren üç ve üzeri sayıda grubun karşılaştırmalarında 

Oneway Anova Test ve ikili karşılaştırmalarında Bonfer-

roni Test; normal dağılım göstermeyen üç ve üzeri sayı-

da grubun karşılaştırmalarında ise Kruskal Wallis ve ikili 

karşılaştırmalarında Bonferroni-Dunn Test kullanılmıştır. 

Değişkenler arası ilişkilerin değerlendirilmesinde Pear-

son Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Anal-

izi, niteliksel verilerin karşılaştırılmasında ise Pearson Ki-

Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Testi kullanılmıştır. 

p<0,05, anlamlı olarak değerlendirilmiştir.

BULGULAR
Çalışmamızda %61,3’ü (n=685) kadın, %38,7’si (n=433) 
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erkek olmak üzere toplam 1118 kişinin kayıtları değer-

lendirilmiştir. Bu bireylere ait demografik veriler, siste-

mik tablo ve sigara kullanımının dağılımı, Tablo 1’de 

görüldüğü gibidir. 

Tablo 1. Demografik veriler ve sistemik durumun dağılımı

Kadın ve erkek olguların yaş gruplarına göre dağılım-

larında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır 

(p>0,05). Sigara içen erkek birey sayısı kadınlara kıyas-

la anlamlı derecede fazladır (p=0,001). Bununla birlikte 

kadınlarda teşhisi konulmuş sistemik hastalık (p=0,001), 

sindirim sistemi hastalığı (p<0,05) ve psikiyatrik bozukluk 

(p<0,05) görülme oranı erkeklere göre anlamlı derecede 

yüksektir. Cinsiyete göre kalp damar hastalıkları, hiper-

tansiyon, romatolojik hastalık ve diyabet varlığı istatistik-

sel olarak anlamlı fark göstermemektedir (p>0,05).

Periodontal indekslerin ortalamaları alınarak elde edilen 

veriler ve periodontal duruma göre dağılım Tablo 2’de 

görüldüğü gibidir. 

Tablo 2. Periodontal durum ve bilinç düzeyi

Erkeklerde plak indeksi (p=0,001), gingival indeks 

(p<0,05) ve cep derinliklerinin (p=0,001) ortalamalarının 

kadınlara göre anlamlı derecede yüksek olduğu saptan-

mıştır. Yine erkeklerde periodontitis görülme sıklığı kadın-

lara göre daha fazladır (p<0,05).

Hastaların ağız-diş sağlığı ile ilgili bilinç düzeylerini 

ölçmek amacıyla yöneltilen sorular ve yanıtların dağılımı 

Tablo 2’te izlenmektedir. Kadın olguların ailelerinde erken 

diş kaybetme oranı erkeklere göre istatistiksel olarak an-

lamlı düzeyde yüksektir (p<0,05; p<0,05). Bunun dışında-

ki ağız-diş sağlığı farkındalığına yönelik soruların yanıtları 

cinsiyetler arasında farklılık göstermemektedir (p>0,05). 

Çalışmaya katılan bireylerin periodontal hastalıklarının 

tanısı ile yaş ve sistemik durumları arasındaki ilişki Tablo 

3’te izlendiği gibidir. 

Tablo 3. Periodontal hastalıklar ve sistemik tablonun dağılımı

Buna göre, generalize periodontitisi (GP) olan bireylerin 

yaşları, gingivitis (G) (p=0,001) ve lokalize peridontitis 

(LP) (p=0,001) gruplarından yüksektir. Benzer şekilde, 

LP’li bireylerin gingivitis grubuna göre daha ileri yaşta 

olduğu izlenmektedir (p=0,001). Peridontal durumun 

dağılımı ve sigara kullanma oranları arasında istatistiksel 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05). Çalışmaya katılan ve 

sistemik hastalığı olan bireylerde periodontitis görülme 

sıklığı  fazladır (p=0,001). Yine GP grubunda kalp 

damar hastalığı görülme oranı G ve LP gruplarına göre, 

LP grubunda ise G’ye göre yüksektir. Hipertansiyon oranı, 

GP grubunda G ve LP’ye göre daha yüksektir. Sindirim 

sistemi hastalıkları, psikiyatrik hastalık ve romatolojik 

hastalık görülme sıklığı gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık göstermemektedir (p>0,05). GP 

grubunda diyabet G’ye göre anlamlı derecede sık izlen-

mektedir (p<0,01).

Periodontal indeksler incelendiğinde, GP grubunun Pİ 
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ölçümlerinin, G (p=0,001) ve LP (p=0,001) grupların-

dan yüksek olduğu gözlenmiştir (p<0,01). Benzer şekil-

de LP’nin Pİ skorları G grubundan yüksektir (p<0,01; 

p<0,01). 24 yaş ve altındaki olgularda Pİ, 35-44, 45-64 

ve 65 yaş ve üzeri bireylere göre anlamlı derecede daha 

düşüktür (p<0,001). Bununla birlikte yaş ile plak indeksi 

ortalamaları arasında pozitif yönlü çok zayıf anlamlı ilişki 

mevcuttur (r:0,185; p=0,001). Pİ, sigara içmeyen 

bireylerde içenlere göre (p<0,05) ve diş fırçalamayı 

bildiğini ifade edenlerde bilmediğini söyleyenlere göre 

(p=0,001) daha düşük olarak saptanmıştır. Kalp 

damar hastalığı bulunan (p<0,05) ve diyabetik 

bireylerde (p<0,05) skorlar yüksek, sindirim sistemi 

bozukluğu olanlarda ise (p<0,05) anlamlı derecede 

düşük olarak saptanmıştır. GP grubunun Gİ ölçümleri, G 

(p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarından yüksek bulun-

muştur (p<0,01). LP grubu Gİ skorları G grubundan yük-

sektir (p<0,01). Plak indeksine paralel olarak 24 yaş ve al-

tındaki olguların kanama indeksleri 35-44, 45-64 ve 65 yaş 

ve üzeri olgulara göre daha düşüktür (p<0,05, p=0,001, 

p<0,01). Yaş ile Gİ ölçümleri arasında pozitif yönlü %18,7 

düzeyindeki çok zayıf ilişki, istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (r:0,187; p=0,001). Sigara kullanımına göre 

Gİ ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmamıştır (p>0,05). Kalp damar hastalığı bulunan 

olgularda (p<0,05) ve ailede erken diş kaybı görülen-

lerde (p<0,05) Gİ skorları anlamlı derecede yüksek, diş 

fırçalamayı bilen olgularda ise düşük (p<0,01) olarak be-

lirlenmiştir. GP grubunun sondalama derinliği skorları G 

(p=0,001) ve LP (p=0,001)’ye, LP grubunun ise G’ye göre 

yüksektir (p=0,001). Yine 24 yaş ve altındaki olguların SD 

skorları 25-34 yaş; 35-44 yaş; 45-64 yaş ve 65 yaş ve üze-

ri olgulardan istatistiksel olarak anlamlı düzeyde düşük 

olarak saptanmıştır (p=0,01; p=0,001; p=0,001; p=0,001). 

Yaş ile SD arasında pozitif yönlü %28,4 düzeyindeki zayıf 

ilişki istatistiksel olarak anlamlıdır (r:0,284; p=0,001). Kalp 

damar hastalığı (p=0,001) ve hipertansiyonu (p<0,05) 

olan hastalarda SD görece yüksek, sindirim sistemi bozu-

kluğu olanlarda ise (p<0,05) düşük olarak saptanmıştır. 

Diş fırçalamayı bilen bireylerde ceplerin daha sığ olduğu 

görülmektedir (p=0,001). Diğer parametreler anlamlı fark 

göstermemektedir (p>0,05).

GP’li bireylerde diş fırçalama farkındalığının oranı, diğer 

gruplardan düşük bulunmuştur (p=0,001). Yine GP 

grubunda, ailede erken diş kaybı hikâyesi varlığı G’ye 

göre fazladır (p<0,05). Daha önce diş yüzeyi temizliği 

yaptırmış olmak veya dental tedavi sırasında sorun yaşan-

mış olması açısından gruplar arasında istatistiksel anlamlı 

bir ilişki saptanmamıştır (p>0,05).

TARTIŞMA
Periodontitis ile sistemik enflamatuvar hastalıklar arasın-

da çift yönlü bir ilişki olduğu düşünülmektedir.2,16 Bu 

nedenle, periodontitis ile birlikte seyreden sistemik 

hastalıkların saptanması önem arz etmektedir. Çalışmamı-

za katılan gingivitis veya hafif – orta şiddette periodontitis 

tanısı konulmuş toplam 1118 bireyin 233’ünde (%20,8) 

en az bir veya daha fazla sistemik hastalık veya bozukluk 

izlenmiştir. Bu değer, Akpınar ve ark. (%39,2) ve Kodalak 

ve ark. (%41,6) çalışmalarına göre nispeten düşüktür.12,13 

Bunu ileri şiddette periodontitis vakalarının araştırma-

ya dâhil edilmemiş olmasına bağlamak mümkündür. 

Elde ettiğimiz sonuçlara göre, literatür ile uyumlu olarak, 

sistemik hastalığı olan bireylerde periodontitis görülme 

sıklığının daha yüksek olduğu görülmektedir.14

Saptanan sistemik hastalıkların önemli bir kısmını 

kalp-damar hastalıkları (%8,6) oluşturmaktadır. Kardi-

yovasküler hastalıklar (KVH) prevalansı üzerine yapılan 

çalışmalarda Türk erkeklerinin yaklaşık %5,8’i ile kadın-

larının %5’inde KVH görüldüğü ve prevalansın artmakta 

olduğu gösterilmiştir.15,16 Bununla beraber KVH için önem-

li bir risk faktörü teşkil eden hipertansiyon prevalansı Türk 

toplumunda %31,8 oranında belirlenmiştir.17 Çalışmamı-

za katılan bireylerin %4,9’u hipertansif olduğunu belirt-

miştir ve bu bireylerde generalize periodontitis görülme 

oranı yüksektir. Bu prevalans farkı, genç denek sayısının 

yüksek olmasından ya da gizli olgulardan kaynaklanıyor 

olabilir. Elde ettiğimiz verilere göre periodontitisli 

bireylerde KVH görülme sıklığı yıkım görülmeyen birey-

lere göre fazladır. Aynı şekilde KVH’si olanlarda plak ve 

gingival indeks skorları nispeten yüksektir. 

Periodontitis ve miyokard infarktüsü, inme, KVH gibi 

aterosklerotik vasküler hastalıklar arasındaki ilişki birçok 

prospektif kohort ve vaka kontrol çalışması ile açığa 

çıkarılmıştır ve bulgularımız bu bilgiler ile uyumludur.18

Daha önce yapılan çalışmalarda ülseratif kolit ve Crohn 

hastalığına sahip bireylerde periodontitis görülme 

oranının yüksek olduğu ve ilişkide sigaranın önemli bir 

rol oynadığı gösterilmiştir.19 Araştırmamızda detaylı sor-

gulamaya yetecek sayıda ülseratif kolit/Crohn olgusu ol-

madığı için reflü, mide ülseri gibi farklı etyolojik nedenlere 

bağlı olarak gelişen tüm sindirim sistemi hastalıkları havu-

zlanmıştır. Sonuç olarak periodontal tablo ve sindirim 

sistemi bozuklukları arasında istatistiksel anlamlı bir ilişki 

saptanmamıştır. Benzer şekilde havuzlanan romatolojik 

hastalıklar ve psikiyatrik bozukluklar ile periodontal tab-

lo ilişkili bulunmamıştır. Romatoid artrit ile periodontitisin 

diş kaybı, klinik ataşman kaybı ve eritrosit 

sedimentasyonu açısından bağlantılı olduğuna dair ye-

terince kanıt olmasına rağmen klinik ilişki ve bu ilişkinin 

biyokimyasal mekanizmasının aydınlatılması gerektiği 

önerilmektedir.20 Psikiyatrik bozukluklar ile periodontal 

tablo arasındaki bağlantıya ilişkin ise henüz netlik yok-

tur. Stres periodontitis için önemli bir risk faktörü olarak 

kabul edilmektedir.1 Ancak yapılan bir meta–analize göre 

depresyon ve periodontitis arasında anlamlı bir ilişki bu-

lunmamıştır.21
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Diyabet ile periodontal hastalıklar arasındaki çift yönlü 

ilişki ve bu ilişkinin arkasındaki muhtemel enflamatuvar 

mekanizma iyi şekilde tanımlanmıştır.22 Dünya sağlık 

örgütü verilerine göre toplam nüfusun %8,5’inde diyabet 

gözlenmekteyken başta Afrika ülkelerinde olmak üzere, 

diyabetik bireylerin neredeyse yarısının durumlarından 

haberdar olmadıkları düşünülmektedir.22 Çalışmamı-

za katılan bireylerin %3,2’si tanısı konulmuş diyabet 

hastasıdır ve bu bireylerde plak indeksi skorları ve peri-

odontitis teşhis oranı yüksektir. Bu durum, diyabetik bi-

reylerde oral hijyenin daha zayıf olduğu ve diyabetin peri-

odontitis başlangıç ve ilerleyiş hızı riskini artırdığına dair 

bilgilerimizle uyumludur.23

Elde ettiğimiz veriler içerisinde tartışmaya en açık bul-

gu, sigara kullanan bireylerde plak indeksi skorunun 

daha yüksek olmasına rağmen periodontitis tablosu ile 

aralarında bir ilişki saptanmamış olmasıdır. Yapılan çalış-

ma ve meta-analizlere göre sigara ataşman kaybı, dişeti 

çekilmesi miktarı, periodontal hastalığın ilerleyiş hızı ve 

diş kaybını artırmakla beraber özellikle orta ve şiddetli 

periodontitis prevalansını artırmaktadır.24 Aynı zamanda 

sigara kullanımının periodonsiyuma etkilerinde bir doz 

– yanıt ilişkisi olduğu gösterilmiştir.25 Buna alternatif bir 

yorum, Faddy ve arkadaşlarının 504 denekte yaptıkları 

bir longitudinal çalışmanın sonuçlarındadır. Buna göre 

sigara kullanımı ve yaş, hastalık ilerleyişine bir etki etmez-

ken iyileşme sürecini bozarak hastalığın regresyonunu 

azaltmaktadır.26 Çalışmamızda değerlendirilen olguların 

%46,7’si gibi büyük bir rakamın 24 yaş ve altında ol-

masının ve bağlantılı şekilde sigaranın kümülatif etkilerinin 

nispepen az olmasının, aynı zamanda değerlendirmeye 

alınan bireylerin hafif-orta şiddetli periodontitis vakaları 

olmalarının sonuca etkisi olabileceği kanısındayız.

Periodontal tedavinin bir basamağı olan ağız-diş sağlığı 

farkındalığı ve oral hijyen alışkanlığının düzeltilmesi 

hastalık seyrinde ve hayat kalitesinin artırılmasında önem-

li bir rol oynamaktadır.27 Çalışmamızda, kronik periodonti-

tisli bireylerde diş fırçalama farkındalığının daha düşük ve 

aile hikâyesinin daha yüksek oranda olduğu, aynı zaman-

da, diş fırçalamayı bilenlerde plak indeksi, gingival indeks 

ve cep derinliği parametrelerinin daha düşük olduğu gö-

zlemlenmiştir. Elde ettiğimiz verilere göre, mevcut bilgiler 

ile uyumlu olarak kadınlarda ağız bakım alışkanlığının 

nispeten daha iyi olduğunu ve daha az periodontal yıkım 

görüldüğünü söylemek mümkündür.28

SONUÇ
Çalışmamızda yaş, cinsiyet, sistemik hastalık varlığı, diyabet, 

kardiyovasküler hastalık, ağız-diş sağlığı farkındalığı ve 

aile hikâyesinin hafif-orta şiddette periodontitis ile ilişkili 

olduğu saptanmıştır. Hastaların periodontal hastalık ile 

sistemik tablo arasındaki ilişki konusunda bilgilendirilmeleri 

ve ağız bakımı alışkanlıklarının neden-sonuç ilişkisi orta-

ya konularak geliştirilmesi önem arz etmektedir.
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