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OZET

Amag: Calismamizda gingivitis ile hafif ve orta siddetli
kronik periodontitis vakalarinin periodontal ve sistemik
durumlariile agiz-dis sagligi biling duzeylerinin él¢culmesi
hedeflenmistir.

Gerec ve Yontem: Bu retrospektif kesitsel arastirmada Ey-
1l 2017 - Agustos 2018 tarihleri arasinda Biruni Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
Klinigi'ne bagvuran ve 6grenci kliniginde tedavi edilmis
olan bireylerin kayitlari degerlendirilmistir. Bu kayitlardaki
detayli sistemik anamnezleri, agiz-dis sagligi farkindaligi-
na iliskin yanitlan ve radyografik ve klinik parametreleri
degerlendirilerek NCSS programiyla istatistiksel 6lcumler
yapilmigtir.

Bulgular: 685 kadin ve 433 erkek olmak Uzere toplam
1118 Kkisinin kayitlari degerlendirilmistir. Periodontal
hastaliklara gore yas, cinsiyet, sistemik hastalik, kardiyo-
vaskuler hastalik, diyabet, agiz-dis sagligi bilin¢g duzeyi
anlamli farklilk goéstermekteyken, sigara kullanimi, sindi-
rim sistemi hastaliklar, romatolojik hastaliklar ve psiki-
yatrik bozukluklar acisindan anlamli bir farklilik saptan-
mamistir.

Sonug: Bireylerin periodontal tablolari ile davranigsal ve
sistemik durumlar arasinda hastaligin siddeti ve suresi-
yle baglantili bir iligki vardir.

Anahtar kelimeler: Periodontitis, gingivitis, sigara, siste-
mik hastalik, biling

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

GiRiS

Periodontitis, klinik atasman kaybi ve kemik yikimi
izlenen enfeksiydz karakterde enflamatuvar bir hastalik-
tir. Hastaligin primer etyolojik ajani mikrobiyal dental plak
olmasina ragmen, bircok hazirlayici etken ve risk faktort
tabloyu etkilemektedir.” Yas, cinsiyet, ailesel gecis, siste-
mik durum, agiz bakim aligkanligi gibi genetik, cevre-
sel ve diger modifiye edici faktorler saglik durumundan
hastalia gecise neden olan bir patern icerisinde rol al-
maktadir.2 Atagsman ve kemik kaybi gorulmeyen ve revers-
ibl olan gingivitis tablosundan periodontitise dénusum,
konak yanitini etkileyen bu faktorler esliginde gerceklesir.
Bununla beraber, yeni bilgiler isiginda, periodontitisin du-
yarli konaklarda ve her tyesinin farkli belirgin rolleri olan
polimikrobiyal bir topluluk tarafindan induklendigi, ayni
zamanda baz patojenlerin konak yanitini degistirerek
disbiyotik bir mikrobiyotaya neden oldugu dustunulme-
ktedir. Buradaki patobiyontlar, enflamatuvar yaniti asiri
sekilde aktive ederek periodontal doku yikimina neden
olmaktadirlar.®

Yikim siddetine gore periodontitisler hafif (1-2 mm klinik
atagman kaybi), orta (3-4 mm) ve siddetli (5 mm) olarak
siniflandirnlmaktadir. Lokalizasyona gore ise kronik peri-
odontitisler, alanlarin %30’undan fazlasinin etkilenmesi
durumunda generalize, daha az alanda tutulum varsa lo-
kalize olarak tanimlanmistir.*

Periodontal dokularin sagligi, agiz-dis sagligi farkindaligi
ve baglantili sekilde dogru agiz bakim uygulamalariyla
dogrudan iliskilidir. Bununla beraber periodontitisin siga-
ra, diyabet, romatoid artrit, kardiyovaskuler hastaliklar,
obezite gibi enflamatuvar surece etki eden veya bu
surecten etkilenen sistemik durumlar ile iliskili olduguna
dair bircok kanit mevcuttur.® Bu hastaliklar ile periodon-
titis arasinda ortak risk faktorleri oldugu gibi, olustur-
duklan sistemik enflamasyon araciligi ile birbirlerini et-
kileyebildikleri dusunulmektedir.6 Periodontitise duyarli
bireylerdeki oksidatif stresin orijininin bakteriyel lipopo-
lisakkaritlerin neden mitokondriyal disfonksiyon oldugu
ve bunun kardiyovaskuler olaylar ve periodontitis gibi
hastaliklar acisindan olasi bir baglanti olabilecegi 6ner-
ilmigtir.® Periferik kan mononukleer hacrelerinin oksidatif
stresi artirdigi ve sitokin homeostazini degistirdigi
dasuanulmektedir.b Bilindigi Uzere periodontitiste
patojenlere karsi konakta immunoenflamatuvar yanit
gerceklesmekte ve proenflamatuvar sitokinler,
prostanoidler ve matriks metalloproteinazlar gibi
molekuller bag doku ve kemik metabolizmasini
degistirmektedirler.? Buna bagli olarak plazma fibrinojen
ve dolasimdaki akut faz reaktanlarinin arttigi ve bunun art-
mig kardiyovaskuler risk ile iligkili oldugu gosterilmistir.”
Sistemik durum ve periodontal hastaliklar arasindaki me-
kanizmayi ac¢iga ¢cikarmak icin bircok arastirma yapilmasi-

Ttepeklinik

na ragmen komorbidite calismalari sinirli sayidadir.®

Bu calisma, ogrenci kliniginde tedavileri yuratulmus
olan gingivitis ile hafif ve orta siddetli kronik periodonti-
tis vakalarinin periodontal parametreleri, adiz-dis sagligi
biling duzeyleri, sigara kullanimlari ve sistemik durum-
larinin saptanmasini hedeflemektedir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif kesitsel arastirma, Dunya Tip Birligi Helsin-
ki Bildirgesi‘nde belirtilen etik ilkeler cercevesinde plan-
lanmis ve Biruni Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu'nun 2018/20-15 sayili karari ile
onaylanmistir. Calismaya katilan tam bireylerden
bilgilendirilmis onam alinmustir.

Eylul 2017-Agustos 2018 tarihleri arasinda Biruni Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
Klinigi'ne basvuran ve oégrenci kliniginde tedavi edilmis
olan bireylerin kayitlan degerlendirilmistir. Siddetli peri-
odontal yikim goérulen (klinik atagsman kaybi > 5 mm) ve
diseti buytumesi, onarilabilir diseti cekilmesi gibi faz Il te-
daviyi gerektirecek durumu olan bireyler, tedavileri 6gre-
tim Oyesi kliniginde surduraldagu icin calismaya dahil
edilmemistir.

Tum bireylerden detayli sistemik anamnez alinmis ve
bireylere agiz-dis saglig farkindaligini 6lcmeye yonelik
onceden belirlenmis sorular yoneltilmistir (Tablo 2). Klinik
muayene sirasinda Williams tipi standart periodontal
sonda kullanilarak, Ramfjord indeks dislerinden® ve her
disin 6 bolgesinden olmak Uzere, Silness-Loe plak indek-
si (P)1° ve Loe-Silness gingival indeks (Gi)" skorlari elde
edilmistir. Tum dislerin 6 bolgesinde sondalama derin-
likleri (SD) olculmustar. Bireyler, klinik ve radyografik
parametreler degerlendirilerek 1999 Periodontal Hastalik
ve Durumlarin Siniflandirmasi’na gore teshis edilmistir.*
Istatistiksel Analiz

istatistiksel analiz igcin NCSS (Number Cruncher Statis-
tical System; 2007, Kaysville, Utah, USA) programi kul-
lanilmistir. Tanimlayici istatistiksel metotlar, niceliksel
veriler ve normal dagilim gosteren degiskenlerin iki grup
arasi karsilastirmalarinda Student t Test, normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki grup karsilastirmalarinda
ise Mann Whitney U testi tercih edilmistir. Normal dagilim
gosteren U¢ ve Uzeri sayida grubun karsilastirmalarinda
Oneway Anova Test ve ikili karsilastirmalarinda Bonfer-
roni Test; normal dagilim gostermeyen U¢ ve Uzeri sayi-
da grubun karsilastirmalarinda ise Kruskal Wallis ve ikili
karsilastirmalarinda Bonferroni-Dunn Test kullanilmistir.
Degiskenler arasi iligkilerin degerlendirilmesinde Pear-
son Korelasyon Analizi ve Spearman’s Korelasyon Anal-
izi, niteliksel verilerin karsilastirilmasinda ise Pearson Ki-
Kare testi ve Fisher-Freeman-Halton Testi kullanilmistir.
p<0,05, anlamli olarak degerlendirilmistir.

BULGULAR

Calismamizda %61,3'U (n=685) kadin, %38,7'si (n=433)
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erkek olmak Uzere toplam 1118 kisinin kayitlar deger-
lendirilmistir. Bu bireylere ait demografik veriler, siste-
mik tablo ve sigara kullaniminin dagilimi, Tablo 1'de
gorualdugu gibidir.

Tablo 1. Demografik veriler ve sistemik durumun dagilimi

Kadmn Erkek Toplam
P
n (%) n (%) N (%)
Min-Maks
9-77 (34) 10-76 (34)
(Medyan) 9-77 (34)
Ort+Ss 34,34+13 43 35,51+14,32 34,79+13,79
Yas S24yas 223 (32,6) 129 (29,8) 352 (31,5)
0,168
(i)  25-34 yas 142 (20,7) 91 (21,0) 233 (20,8)
35-44 yas 162 (23,6) 100 (23,1) 262 (23,4)
45-64 yas 147 (21,5) 99 (22,9) 246 (22,0)
>65 yas 11 (1,6) 14 (3,2) 25(2,2)
Sigara kullanimu 153 (22,3) 163 (37,6) 316 (28,3) 20,001 %*
Sistemik hastahk 164 (23.,9) 69 (15.9) 233 (20,8) *0,001**
Kalp damar 50,116
66 (9,6) 30 (6,9) 96 (8,6)
hastaliklar1
Hipertansiyon 40 (5,8) 15 (3.5) 55 (4,9) *0,074
Sindirim sistemi 50,012*
67 (9,8) 24 (5,5) 91 (8,1)
hastaliklar1
Psikiyatrik 30 (2,7) 50,033+
24 (3,5) 6(1.4)
bozukluk
Romatolojik 22 (2,0) 0,120
17 (2,5) 5(1,2)
hastahik
Diyabet 23 (3.4) 13 (3,0) 36 (3.2) *0,743
aStudent t Test bPearson Chi-Square Test *p<0,05 **p<0,01

Kadin ve erkek olgularin yas gruplarina gore dagilim-
larinda istatistiksel olarak anlamli farklilik saptanmamistir
(p>0,05). Sigara icen erkek birey sayisi kadinlara kiyas-
la anlamli derecede fazladir (p=0,001). Bununla birlikte
kadinlarda teshisi konulmus sistemik hastalik (p=0,001),
sindirim sistemi hastaligi (p<0,05) ve psikiyatrik bozukluk
(p<0,05) gorulme orani erkeklere gore anlamli derecede
yuksektir. Cinsiyete gore kalp damar hastaliklar, hiper-
tansiyon, romatolojik hastalik ve diyabet varligi istatistik-
sel olarak anlamli fark gostermemektedir (p>0,05).
Periodontal indekslerin ortalamalari alinarak elde edilen
veriler ve periodontal duruma gore dagiim Tablo 2'de
goruldugu gibidir.

Tablo 2. Periodontal durum ve biling duzeyi

Kadmn (%) Erkek (%) n (%)
Gingivitis/saglikh 437(63,7) 244(564) 681 (60.9) 50,038*
Lokalize periodontitis 99(145)  70(162) 169 (15,1)
Generalize periodontitis 149 21,8)  11927,5) 268 (24,0)
. Min-Maks (Medyan) 0-3(1.2)  03(14)  0-3(13) 0,001%*
i OrtiSs 1282057  144+058  1,34£0,58
. Min-Mals (Medyan) 03(L1)  03(12)  03(1.2) “0,039*
o Ort+Ss 1112060 1,1940,61  1,14£0,60
Min-Mals (Medyan) 0252(1,9) 04-5221) 0252 (2) 0,001%*
® Or+Ss 1954064  2,13+0,67  2,02+0.66
“Dis firgalamays biliyor Hayir 196 (28,6) 132(30,5 328 (29.3) 29,503
I Evet 489 (714) 301(69,5) 790 (70.7)
“Daha once dis yizeyi temizligi HaVr 317(463)  214(@94) 531 47,5) 29,305
yaptirdimz mi?” Evet 368(53,7) 219(50,6)  587(52.5)
«Ailenizde erken yagta diglerini YOk 479(69.9)  330(762) 809 (120) 59,022%
kaybedenler var mi?” Var  206(30,1) 103 (23,8) 309 (27.6)
“Daha énce dis tedavisi s;rasinda  Hayr 651(95,0) 414 (95,6) 1065 (95.3) °0,659
problem yasadiniz mi?” Evet 34(50)  19(44) 53.(4,7)

Erkeklerde plak indeksi (p=0,001), gingival indeks
(p<0,05) ve cep derinliklerinin (p=0,001) ortalamalarinin
kadinlara gore anlamli derecede yuksek oldugu saptan-
mistir. Yine erkeklerde periodontitis gorulme sikligi kadin-
lara gore daha fazladir (p<0,05).

Hastalarin agiz-dis sagligi ile ilgili biling duzeylerini
6lcmek amaciyla yéneltilen sorular ve yanitlarin dagilimi
Tablo 2'te izlenmektedir. Kadin olgularin ailelerinde erken
dis kaybetme orani erkeklere gore istatistiksel olarak an-
lamli duzeyde yuksektir (p<0,05; p<0,05). Bunun disinda-
ki agiz-dis sagligi farkindaligina yonelik sorularin yanitlari
cinsiyetler arasinda farklilik géstermemektedir (p>0,05).
Calismaya katilan bireylerin periodontal hastaliklarinin
tanisi ile yas ve sistemik durumlar arasindaki iliski Tablo
3'te izlendigi gibidir.

Tablo 3. Periodontal hastaliklar ve sistemik tablonun dagilimi

Periodontal hastahik
G (n=681)  LP (n=169) GP (n=268) p
n (%) n (%) n (%)
Min-Mak 49,001
P 9-72(26) 1276 (38) 17-77 (45)
Ort+Ss 29,57+11,99 39,18+£1221  4531x11,95
<24 yas 318(46,7) 23 (13,6) 11 (4,1)
s 25-34 yas 157(23,1)  39(23,1) 37(13,8)
35-44 yas 125(18,4)  52(30.,8) 85(31,7)
45-64 yas 75(1L,0)  52(30,8) 119 (44,4)
>65 yas 6(0,9) 3(1,8) 16 (6,0)
Sigara kullammu 180 (26.4) 48 (28.4) 88 (32.8) *0,143
Sistemik hastalik 115(16,9)  37(2L9) 81302  H001*
Kalp damar hastaliklar: 36 (5,3) 16 (9,5) 464 0001
Hipertansiyon 19 (2.8) 8 (4,7) 28 (10,4) 50,001 **
Sindirim sistemi hastaliklart 57 (8.4) 13 (7.7) 21 (7.8) °0,939
Psikiyatrik hastahk 16 (2,3) 5@3,0) 9(3,4) 0,582
Romatolojik hastalik 11 (1,6) 3(1,8) 8(3) 0,353
Diyabet 14 2,1) 5(3,0) 17 (6,3) *0,003**

Buna gore, generalize periodontitisi (GP) olan bireylerin
yaslari, gingivitis (G) (p=0,001) ve lokalize peridontitis
(LP) (p=0,001) gruplarindan yuksektir. Benzer sekilde,
LP'li bireylerin gingivitis grubuna goére daha ileri yasta
oldugu izlenmektedir (p=0,001). Peridontal durumun
dagilimi ve sigara kullanma oranlari arasinda istatistiksel
bir iliski saptanmamistir (p>0,05). Calismaya katilan ve
sistemik hastaligi olan bireylerde periodontitis gérulme
sikligr fazladir (p=0,001). Yine GP grubunda kalp

damar hastaligi gorulme orani G ve LP gruplarina gore,
LP grubunda ise G'ye gore yuksektir. Hipertansiyon orani,
GP grubunda G ve LP'ye gore daha yuksektir. Sindirim
sistemi hastaliklar, psikiyatrik hastalik ve romatolojik
hastalik goralme sikligi gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklilik gostermemektedir (p>0,05). GP
grubunda diyabet G'ye gore anlamli derecede sik izlen-
mektedir (p<0,01).

Periodontal indeksler incelendiginde, GP grubunun Pi
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olgumlerinin, G (p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarin-
dan yuksek oldugu gozlenmistir (p<0,01). Benzer sekil-
de LP'nin Pi skorlari G grubundan yuksektir (p<0,01;
p<0,01). 24 yas ve altindaki olgularda Pi, 35-44, 45-64
ve 65 yas ve Uzeri bireylere gore anlamli derecede daha
dusuktur (p<0,001). Bununla birlikte yas ile plak indeksi
ortalamalari arasinda pozitif yonlu cok zayif anlamli iliski
mevcuttur (r:0,185; p=0,001). Pi, sigara icmeyen
bireylerde icenlere goére (p<0,05) ve dis fircalamayi
bildigini ifade edenlerde bilmedigini sdyleyenlere gore
(p=0,001) daha dusuk olarak saptanmistir. Kalp

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

bireylerde (p<0,05) skorlar yuksek, sindirim sistemi
bozuklugu olanlarda ise (p<0,05) anlamli derecede
dusuk olarak saptanmistir. GP grubunun Gi 6lgumleri, G
(p=0,001) ve LP (p=0,001) gruplarindan yuksek bulun-
mustur (p<0,01). LP grubu Gi skorlari G grubundan yuk-
sektir (p<0,01). Plak indeksine paralel olarak 24 yas ve al-
tindaki olgularin kanama indeksleri 35-44, 45-64 ve 65 yas
ve Uzeri olgulara gore daha dusuktur (p<0,05, p=0,001,
p<0,01). Yas ile Gi 6lguimleri arasinda pozitif yonli %18,7
duzeyindeki cok zayif iliski, istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (r:0,187; p=0,001). Sigara kullanimina goére
G olgumleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik
saptanmamistir (p>0,05). Kalp damar hastaligi bulunan
olgularda (p<0,05) ve ailede erken dis kaybi gorulen-
lerde (p<0,05) Gi skorlari anlamli derecede yuksek, dis
fircalamayi bilen olgularda ise dusuk (p<0,01) olarak be-
lirlenmistir. GP grubunun sondalama derinligi skorlarn G
(p=0,001) ve LP (p=0,001)"ye, LP grubunun ise G'ye gore
yuksektir (p=0,001). Yine 24 yas ve altindaki olgularin SD
skorlari 25-34 yas; 35-44 yas; 45-64 yas ve 65 yas ve Uze-
ri olgulardan istatistiksel olarak anlamli duzeyde dusuk
olarak saptanmistir (p=0,01; p=0,001; p=0,001; p=0,001).
Yas ile SD arasinda pozitif yonlu %28,4 duzeyindeki zayif
iligki istatistiksel olarak anlamUidir (r:0,284; p=0,001). Kalp
damar hastaligi (p=0,001) ve hipertansiyonu (p<0,05)
olan hastalarda SD gorece yuksek, sindirim sistemi bozu-
klugu olanlarda ise (p<0,05) dusuk olarak saptanmistir.
Dis fircalamayi bilen bireylerde ceplerin daha si§ oldugu
gorulmektedir (p=0,001). Diger parametreler anlamli fark
gostermemektedir (p>0,05).

GP'li bireylerde dis fircalama farkindaliginin orani, diger
gruplardan dusuk bulunmustur (p=0,001). Yine GP
grubunda, ailede erken dis kaybi hikayesi varligi G'ye
gore fazladir (p<0,05). Daha 6nce dis yuzeyi temizligi
yaptirmis olmak veya dental tedavi sirasinda sorun yasan-
mig olmasi agisindan gruplar arasinda istatistiksel anlamli
bir iliski saptanmamistir (p>0,05).

TARTISMA

Periodontitis ile sistemik enflamatuvar hastaliklar arasin-
da cift yonlu bir iliski oldugu dustunulmektedir.?'® Bu
nedenle, periodontitis ile birlikte seyreden sistemik
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hastaliklarin saptanmasi 6nem arz etmektedir. Calismami-
za katilan gingivitis veya hafif - orta siddette periodontitis
tanisi konulmus toplam 1118 bireyin 233'tnde (%20,8)
en az bir veya daha fazla sistemik hastalik veya bozukluk
izlenmistir. Bu deger, Akpinar ve ark. (%39,2) ve Kodalak
ve ark. (%41,6) calismalarina gore nispeten dusuktur. '3
Bunu ileri siddette periodontitis vakalarinin arastirma-
ya dahil edilmemis olmasina baglamak muamkundur.
Elde ettigimiz sonuclara gore, literatur ile uyumlu olarak,
sistemik hastaligi olan bireylerde periodontitis gérulme
sikliginin daha yuksek oldugu gorulmektedir.™
Saptanan sistemik hastaliklarin  6nemli bir kismini
kalp-damar hastaliklari (%8,6) olusturmaktadir. Kardi-
yovaskuler hastaliklar (KVH) prevalansi Uzerine yapilan
calismalarda Turk erkeklerinin yaklasik %5,8'i ile kadin-
larinin %5’inde KVH goéraldugu ve prevalansin artmakta
oldugu gosterilmistir.’s® Bununla beraber KVHi¢cin bnem-
li bir risk faktora teskil eden hipertansiyon prevalansi Turk
toplumunda %31,8 oraninda belirlenmistir.”” Calismami-
za katilan bireylerin %4,9'u hipertansif oldugunu belirt-
mistir ve bu bireylerde generalize periodontitis gérulme
orani yuksektir. Bu prevalans farki, genc denek sayisinin
yuksek olmasindan ya da gizli olgulardan kaynaklaniyor
olabilir. Elde ettigimiz verilere gore periodontitisli
bireylerde KVH goérulme sikligi yikim gérulmeyen birey-
lere gore fazladir. Ayni sekilde KVH'si olanlarda plak ve
gingival indeks skorlari nispeten yuksektir.

Periodontitis ve miyokard infarktist, inme, KVH gibi
aterosklerotik vaskuler hastaliklar arasindaki iliski bircok
prospektif kohort ve vaka kontrol ¢alismasi ile agiga
cikarilmistir ve bulgularimiz bu bilgiler ile uyumludur.®
Daha 6nce yapilan galismalarda ulseratif kolit ve Crohn
hastaligina sahip bireylerde periodontitis goérulme
oraninin yuksek oldugu ve iliskide sigaranin énemli bir
rol oynadigi gosterilmistir.’® Arastirmamizda detayli sor-
gulamaya yetecek sayida Ulseratif kolit/Crohn olgusu ol-
madigi icin reflt, mide ulseri gibi farkli etyolojik nedenlere
bagli olarak gelisen tum sindirim sistemi hastaliklar havu-
zlanmistir. Sonuc olarak periodontal tablo ve sindirim
sistemi bozukluklari arasinda istatistiksel anlamli bir iliski
saptanmamistir. Benzer sekilde havuzlanan romatolojik
hastaliklar ve psikiyatrik bozukluklar ile periodontal tab-
lo iliskili bulunmamistir. Romatoid artrit ile periodontitisin
dis kayb, klinik atagman kaybi ve eritrosit
sedimentasyonu acisindan baglantili olduguna dair ye-
terince kanit olmasina ragmen klinik iliski ve bu iligkinin
biyokimyasal mekanizmasinin aydinlatilmasi gerektigi
oOnerilmektedir.?’ Psikiyatrik bozukluklar ile periodontal
tablo arasindaki baglantiya iliskin ise henuz netlik yok-
tur. Stres periodontitis icin 6Gnemli bir risk faktoru olarak
kabul edilmektedir.” Ancak yapilan bir meta-analize gore
depresyon ve periodontitis arasinda anlamli bir iliski bu-
lunmamistir.??
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Diyabet ile periodontal hastaliklar arasindaki cift yonlu
iliski ve bu iliskinin arkasindaki muhtemel enflamatuvar
mekanizma iyi sekilde tanimlanmistir.2?2 Dunya saglik
orgutu verilerine gore toplam nufusun %8,5'inde diyabet
gozlenmekteyken basta Afrika Ulkelerinde olmak Uzere,
diyabetik bireylerin neredeyse yarisinin durumlarindan
haberdar olmadiklari dusunulmektedir.?? Calismami-
za katilan bireylerin %3,2'si tanisi konulmus diyabet
hastasidir ve bu bireylerde plak indeksi skorlarn ve peri-
odontitis teghis orani yuksektir. Bu durum, diyabetik bi-
reylerde oral hijyenin daha zayif oldugu ve diyabetin peri-
odontitis baglangi¢ ve ilerleyis hizi riskini artirdigina dair
bilgilerimizle uyumludur.?®

Elde ettigimiz veriler icerisinde tartismaya en acik bul-
gu, sigara kullanan bireylerde plak indeksi skorunun
daha yuksek olmasina ragmen periodontitis tablosu ile
aralarinda bir iliski saptanmamig olmasidir. Yapilan c¢alis-
ma ve meta-analizlere gore sigara atasman kaybi, diseti
cekilmesi miktari, periodontal hastaligin ilerleyis hizi ve
dis kaybini artirmakla beraber 6zellikle orta ve siddetli
periodontitis prevalansini artirmaktadir.2* Ayni zamanda
sigara kullaniminin periodonsiyuma etkilerinde bir doz
- yanit iligkisi oldugu gosterilmistir.2> Buna alternatif bir
yorum, Faddy ve arkadaslarinin 504 denekte yaptiklari
bir longitudinal calismanin sonuclarindadir. Buna goére
sigara kullanimi ve yas, hastalik ilerleyisine bir etki etmez-
ken iyilesme surecini bozarak hastaligin regresyonunu
azaltmaktadir.?® Calismamizda degerlendirilen olgularin
%46,7'si gibi buyuk bir rakamin 24 yas ve altinda ol-
masinin ve baglantili sekilde sigaranin kiimalatif etkilerinin
nispepen az olmasinin, ayni zamanda degerlendirmeye
alinan bireylerin hafif-orta siddetli periodontitis vakalari
olmalarinin sonuca etkisi olabilecegi kanisindayiz.
Periodontal tedavinin bir basamagi olan agiz-dis sagligi
farkindaligi ve oral hijyen aliskanliginin duzeltilmesi
hastalik seyrinde ve hayat kalitesinin artirlmasinda 6nem-
li bir rol oynamaktadir.?” Calismamizda, kronik periodonti-
tisli bireylerde dis fircalama farkindaliginin daha dusuk ve
aile hikayesinin daha yuksek oranda oldugu, ayni zaman-
da, dis fircalamayi bilenlerde plak indeksi, gingivalindeks
ve cep derinligi parametrelerinin daha dusuk oldugu go-
zlemlenmistir. Elde ettigimiz verilere goére, mevcut bilgiler
ile uyumlu olarak kadinlarda agiz bakim aliskanlginin
nispeten daha iyi oldugunu ve daha az periodontal yikim
gorulduguni sdylemek mumkundur.?®

SONUC

Calismamizda yas, cinsiyet, sistemik hastalik varligy, diyabet,
kardiyovaskuler hastalik, agiz-dis saglig farkindaligi ve
aile hikayesinin hafif-orta siddette periodontitis ile iligkili
oldugu saptanmistir. Hastalarin periodontal hastalik ile
sistemik tablo arasindaki iliski konusunda bilgilendirilmeleri
ve agiz bakimi aliskanliklarinin neden-sonuc iliskisi orta-
ya konularak gelistirilmesi 6nem arz etmektedir.
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