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ÖZET
Amaç: 2017-2018 tarihleri arasında başlangıç periodontal 

tedavilerini Yeditepe Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci kliniklerinde tamam-

layan hastaların periodontal sağlık durumlarını ve sigara 

alışkanlıklarının, işlem öncesi ve işlem sonrası klinik para-

metreleri ile karşılaştırılması amaçlamıştır.

Gereç ve Yöntem: Bu retrospektif kesitsel çalışmaya, Pe-

riodontoloji Anabilim Dalı hasta kartları taranan periodon-

siyumu etkileyen herhangi bir sistemik hastalığa sahip 

olmayan 603 hasta dahil edildi. Bu hastaların demografik 

verileri, periodontal teşhisleri, sigara kullanımları, başlan-

gıç tedavileri öncesi ve sonrası kayıt altına alınan farklı 

periodontal klinik parametreleri (sondalama derinliği (SD), 

plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), sondalamada kana-

ma (SK)) değerlendirilip karşılaştırıldı.

Bulgular: Çalışmaya dahil edilen hasta popülasyonunun 

339’unun (%56,2) kadın, 264’ünün (%43,8) erkek olduğu 

ve yaş ortalamalarının 37,48±14,43 yıl olduğu tespit edil-

di. Vakaların 384’ünün (%63,7) Kronik Periodontitis’li (KP) 

iken, 219’unun (%36,3) Gingivitis’li (G) olduğu görüldü. 

KP’li Current Smoker hastaların tedavi öncesi ve tedavi 

sonrası GI fark değerlerindeki düşüş miktarı Never ve For-

mer Smoker bireylerden anlamlı şekilde düşük bulundu 

(p<0,017).

Sonuç: Bu çalışmada elde edilen klinik sonuçlar doğrul-

tusunda sigara kullanımının periodontal sağlık değerleri 

üzerinde olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir.

Anahtar kelimeler: Başlangıç periodontal tedavi, perio-

dontal hastalık, retrospektif kesitsel çalışma, sigara kulla-

nımı

SUMMARY
Aim: This study was aimed to compare the periodontal 

health status and smoking habits of the patients who 

completed their initial periodontal treatments in Yeditepe 

University Faculty of Dentistry Periodontology Depart-

ment, between years in 2017 and 2018, with the clinical 

parameters before and after the treatment.

Materials and Methods: In this retrospective cross-sec-

tional study 603 patients who did not have any systemic 

diseases affecting the periodontium were included. De-

mographic data of these patients, periodontal diagnoses, 

smoking habits, different periodontal clinical parameters 

recorded before and after the initial treatments (probing 

depth (PD), plaque index (PI), gingival index (GI), bleeding 

on probing (BOP)) were evaluated and compared. 

Results: It was determined that 339 (56.2%) of the total 

patient population included in the study were female and 

264 (43.8%) were male and their mean age was 37.48 ± 

14.43 years. While 384 (63.7%) of the cases were Chronic 

Periodontitis (CP), 219 (36.3%) of them were found to di-

agnosed as Gingivitis (G). The decrease in GI difference 

values before and after the treatment of Current Smoker 

CP patients was significantly lower than Never and For-

mer Smoker CP patients (p<0.017).

Conclusion: In accordance with the clinical results obta-

ined in this study, smoking has been shown to have ne-

gative effects on parameters of periodontal health status.

Keywords: Initial periodontal therapy, periodontal disea-

se, retrospective cross-sectional study, smoking

GİRİŞ
Kronik inflamatuvar doğası olan periodontal hastalıkların, 

gelişmesini ve ilerlemesini etkileyen risk faktörlerinin var-

lığı, bu hastalıkların prevalansında ve tedavilerine alınan 

cevabın bireysel olarak değişkenlik göstermesinde önem-

li rol oynamaktadır. Söz konusu periodontal hastalıklar 

olan gingivitis ve periodontitise neden olan biyofilm ya-

pılarının, antimikrobiyal ajanlara ve konak savunma meka-

nizmalarına dirençli, bölgeye özgü (site-specific), komp-

leks polimikrobiyal topluluklar olduğu bilinmektedir.1 

Bununla birlikte, bir bireyde ilerlemenin hızı, başlangıç 

yaşı ve periodontal hastalığın şiddeti genellikle konaktaki 

bireysel/kazanılmış risk faktörleri tarafından belirlenir. Bu 

risk faktörleri cinsiyet, sigara ve alkol kullanımı, diyabet, 

obesite ve metabolik sendrom, osteoporoz gibi sistemik 

durumlar, stress ve genetik faktörlerdir.2 

Epidemiyolojik çalışmalardan, genel olarak sigara ürünle-

rinin kullanımının, periodontal hastalıkların başlangıcında 

ve ilerlemesinde başlıca önlenebilir risk faktörü olduğu iyi 

bilinmektedir.3 Ayrıca, tütün kullanımının hem cerrahi ol-

mayan hem de cerrahi periodontal prosedürlerin tamamı 

üzerinde büyük olumsuz etkileri olduğu gösterilmiştir.2,3 

Periodontal tedavinin amacı, cep derinliklerinin ve dişeti 

kanamasının ortadan kaldırması ve tüm hastalarda özen-

li ve doğru plak kontrolünü elde etmektir.  Diğer yandan 

pratikte bu hedefe ulaşılırken risk faktörlerinin varlığı ve 

kombinasyonları hekim için tedavi sürecinin en zorlu ba-

samağıdır. 

Sigara içen hastalarda gözlenen olumsuz periodontal 

bulguların sadece yetersiz ağız hijyeni uygulamaları ne-

ticesinde plak birikiminin yarattığı bir sonuç olmadığı 

ortaya koyulmuştur. Sigara kullanımının, hem konak ce-

vabının dokular üzerinde koruyucu etkisini değiştirdiği 

hem de plak biyofilmine karşı inflamatuvar yıkım geliş-

mesine neden olduğu gösterilmiştir.4,5 Sigara, patojenik 

mikrobiyotaya karşı dokuların doğal bağışıklık cevapları, 

nötrofil cevapları, antikor cevapları ve hücresel immün 

cevapları dahil tüm koruyucu savunma mekanizmaların-

da bozulmalara neden olmaktadır. Bunun yanı sıra en az 

bu faktörler kadar önemli bir diğer önemli faktör ise yıkıcı 

etkinliği olan inflamatuvar sitokinlerin ve enzimlerin salını-

mına neden olmasıdır. Bu iki önemli etki periodontal do-

kularda dengeyi yıkım yönünde değiştirmektedir. Ayrıca 

tütün ve tütün ürünlerinin, periodontal tedaviye olumlu 

bir yanıt için gerekli olan sement, bağ dokusu ve kemik 

oluşumundan sorumlu olan fibroblastlar, osteoblastlar ve 
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sementoblastlar gibi periodontium hücrelerinin onarıcı 

(reparative) yeteneklerini bozduğu gösterilmiştir.6-8 Bunun 

yanı sıra pek çok klinik çalışma sigara kullanımının cerra-

hi olmayan periodontal tedavide klinik yanıt üzerindeki 

olumsuz etkilerini bildirmiştir.9-11

Sigara gingivitis hastalarında, dişeti iltihabında ve sonda-

lamada kanamada azalmaya sebep olurken; periodontitis 

hastalarında, periodontal dokuları etkileyen hastalığın 

şiddetinde, cep derinliğinde, ataşman ve kemik kaybın-

da, periodontal yıkım hızında ve periodontal hastalık pre-

valansında artışa neden olmaktadır. Ayrıca diş kaybı ve 

günlük içilen sigara miktarındaki artışla beraber hastalık 

prevalansının da arttığı rapor edilmiştir. 

Bu bilgilerden yola çıkılarak çalışmada Yeditepe Üniver-

sitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı 

öğrenci kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasında başvur-

muş hastaların, periodontal durumları ve sigara kullanım 

alışkanlıklarının başlangıç periodontal tedavi (BPT) önce-

si ve sonrası periodontal klinik değerleri üzerine etkileri-

nin retrospektif olarak incelenmesi amaçlandı.

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma retrospektif ve kesitsel olarak tasarlandı. Bu ça-

lışma 2017-2018 tarihleri arasında Periodontoloji Anabilim 

Dalı öğrenci kliniklerine başvurmuş hastaların klinik ve 

radyografik muayeneleri yapılarak, periodontal hastalık 

tanıları konulmuş hastaların Periodontoloji Ana Bilim Dalı 

Hasta Kartları kullanıldı. Çalışmada hastaların demogra-

fik verileri, sistemik ve dental anamnez bilgileri, intraoral 

muayene bulguları ve periodontal klinik ölçüm paramet-

releri tarandı. Çalışmaya ait protokol Yeditepe Üniversite-

si Diş Hekimliği Fakültesi bilim kurulunda 264 sayısı ile, 

04/09/2018 tarihinde onaylandı.

Klinik kayıtların ve periodontal klinik parametre ve 
ölçümlerin incelenmesi
Çalışmada kullanılan kartlarda yer alan hastaların yaş ve 

cinsiyetlerini içeren demografik verileri, dental anamnez 

bilgileri, kişisel alışkanlıkları, sistemik anamnez bilgileri 

kullanıldı. Hasta kartlarının periodontal ölçüm kısmında 

sırası ile kaydedilmiş plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), 

sondalama derinliği  (SD), sondalamada kanama (SK) içe-

ren BPT öncesi ve sonrası tüm kayıtlar değerlendirildi. Ça-

lışmaya ait klinik parametre ve ölçümler önceki çalışmada 

detaylı bir şekilde anlatıldı.12 

Sigara kullanımının değerlendirilmesi
Hastaların anamnezleri alınırken sigara alışkanlıkları sor-

gulandı. Sigara kullanım sıklığı ve miktarları Adams ve 

ark.13 yapmış olduğu sınıflamaya göre uygun şekilde 

adapte edildi.

Hastalar;

• Hiç sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tüm haya-

tı boyunca hiç sigara kullanmamış ya da 100 sigaradan az 

kullanmış birey

• Eski sigara kullanıcısı (Former Smoker): Tüm hayatı bo-

yunca en az 100 sigara kullanmış, fakat şuan kullanmayan 

birey

•  Aktif sigara kullanıcısı (Current Smoker): Her gün ya da 

aralıklarla sigara kullanan (adet/gün, hafta, ay) birey ola-

rak sınıflandırıldı.

BULGULAR
Bu çalışma yaş ortalaması 37,48±14,42 olan, 339’u 

(%56,2) kadın, 264’ü (%43,8) erkek olmak üzere toplam 

603 hasta üzerinde yapıldı. Hastaların 384’ü (%63,7) KP, 

219’u (%36,3) G hastasıdır. 63 (%10,4) hasta Former Smo-

ker iken, 453’ü (75,1) Never Smoker, 87’sinin (%14,4) Cur-

rent Smoker olduğu görüldü (Tablo 1). 

Tablo 1.  Sigara kullanımına göre teşhis değerlendirilmesi

Hastaların sigara kullanım durumlarına göre periodontal 

teşhisleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bu-

lunmaktadır (p:0,018; p<0,05). Current Smoker olan has-

talarda KP oranı (%77), Former Smoker (%58,7) ve Never 

Smoker (%61,8) olanlardan anlamlı şekilde yüksektir (Tab-

lo 1).

KP’li;
Sondalama Derinliği (SD)	

• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi SD değer-

lerinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası SD değerlerinin grup-içi değişimlerinde is-

tatistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre SD fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).
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Tablo 2. Kronik periodontitisli hastaların sigara kullanım alışkanlıklarına göre 
BPT öncesi ve sonrası klinik parametrelerinin değerlendirilmesi

Sondalamada Kanama (SK)
• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi SK değer-

lerinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası SK değerlerinin grup-içi değişimlerinde is-

tatistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre SK fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

Gingival İndeks (GI)
• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi GI değer-

lerinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası GI değerlerinin grup-içi değişimlerinde ista-

tistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre GI fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak fark tespit edildi (p<0,05) (Tablo 2).

• Anlamlılığın tespiti için Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U Test yapılmış ve anlamlılık düzeyi p<0,017 ola-

rak alındı. Buna göre Current Smoker bireylerdeki düşüş 

miktarı, Never Smoker bireylerden anlamlı şekilde düşük 

bulundu (p<0,017). Former ve Never Smoker bireylerin GI 

düzeylerindeki düşüş miktarları arasında anlamlı bir farklı-

lık bulunmadı (p>0,017). Former ve Current Smoker birey-

lerin GI düzeylerindeki düşüş miktarları arasında anlamlı 

bir farklılık bulundu (p<0,017) (Tablo 2).

Plak İndeksi (PI)
• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi GI değer-

lerinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası GI değerlerinin grup-içi değişimlerinde ista-

tistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre GI fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 2).

G’li;
Sondalama derinliği (SD)
• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre (Former 

Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi SD 

değerlerinde gruplar-arası karşılaştırmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre tedavi ön-

cesi ve tedavi sonrası grup-arası değişimlerinde istatistik-

sel olarak anlamlı bir farklılık görüldü (p<0,05).

o Anlamlılığın tespiti için Bonferroni Düzeltmeli Mann 

Whitney U Test yapıldı ve anlamlılık düzeyi p<0,017 olarak 

saptandı. Buna göre Current Smoker hastalarda SD değe-

rindeki düşüş miktarı, Never Smoker hastalardan anlamlı 

şekilde düşük bulundu (p<0,017). Former ve Never Smo-

ker bireylerin SD değerlerindeki düşüş miktarları arasında 

anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,017). Former ve Cur-

rent Smoker bireylerin SD değerlerindeki düşüş miktarları 

arasında istatistiksel anlamlı bir fark bulundu (p<0,017) 

(Tablo 3).
Tablo 3. Gingivitis’li hastaların sigara kullanım alışkanlıklarına göre BPT öncesi 
ve sonrası klinik parametrelerinin değerlendirilmesi
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Sondalamada Kanama (SK)
• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre  (Former 

Smoker, Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi SK 

değerlerinde gruplar-arası karşılaştırmalarda istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre Former 

Smoker ve Never Smoker hastaların tedavi öncesi ve te-

davi sonrası SK değerlerinin grup-içi değişimlerinde is-

tatistiksel olarak anlamlı bir farklılık görülürken (p<0,05), 

Current Smoker hastaların tedavi öncesi ve tedavi sonrası 

SK değerlerinin grup-içi değişimlerinde istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05). 

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre SK fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak anlamlı bir fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Gingival İndeks (GI)
• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi GI değer-

lerinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası GI değerlerinin grup içi değişimlerinde ista-

tistiksel olarak anlamlılık tespit edildi. (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre GI fark de-

ğerlerinin gruplar-arası karşılaştırmasında istatistiksel ola-

rak fark tespit edilmedi (p>0,05) (Tablo 3).

Plak İndeksi (PI)
• Hastaların sigara kullanım durumlarının (Former Smoker, 

Never Smoker, Current Smoker) tedavi öncesi PI değerle-

rinin gruplar-arası karşılaştırılmasında istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmedi (p>0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarının tedavi öncesi ve 

tedavi sonrası PI değerlerinin grup-içi değişimlerinde ista-

tistiksel olarak anlamlılık tespit edildi (p<0,05).

• Hastaların sigara kullanım durumlarına göre PI fark de-

ğerlerinin gruplar-arası 

karşılaştırmasında istatistiksel olarak fark tespit edilmedi 

(p>0,05) (Tablo 3).

İstatistiksel İncelemeler
Çalışmada elde edilen bulgular değerlendirilirken, ista-

tistiksel analizler için IBM SPSS Statistics 22 (IBM SPSS, 

Türkiye) programı kullanıldı. Parametrelerin normal dağı-

lıma uygunluğu Shapiro Wilks testi ile değerlendirilmiş ve 

parametrelerin normal dağılım göstermediği saptanmıştır. 

Çalışma verileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel 

metodların (ortalama, standart sapma, frekans) yanı sıra 

niceliksel verilerin karşılaştırılmasında parametrelerin 

gruplar arası karşılaştırmalarında Kruskal Wallis testi, farklı-

lığa neden çıkan grubun tespitinde Bonferroni Düzeltmeli 

Mann Whitney U test kullanıldı ve ikili karşılaştırmalardaki 

anlamlılık düzeyi p<0,017 olarak alındı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

TARTIŞMA 

Dört binden fazla toksinin kaynağı olduğu gösterilen siga-

ranın çeşitli kronik hastalıklar, kanserler, kardiyovasküler 

hastalıklar gibi nedenlere bağlı mortalite oranlarını arttırıcı 

çok önemli bir risk faktörü olduğu bilinmektedir.14 Sigara-

nın sistemik sağlık üzerindeki negatif etkilerinin yanında 

periodonsiyum üzerinde de zararlı etkileri olduğu gösteril-

miş ve periodontal hastalıklarda da önemli bir risk faktörü 

olduğu bildirilmiştir.15 Yapılan klinik araştırmalarda, sigara-

nın sondalama derinliği ve ataşman kaybı gibi periodon-

tal klinik parametreleri olumsuz etkilediği gösterilmiştir. 

Bunun yanında randomize klinik kontrollü, deneysel gin-

givitis oluşturulan insan çalışmalarında, sigara içenlerde 

içmeyenlere göre plak birikimine bağlı inflamasyonunun 

daha az oluştuğu gösterilmiştir.16,17 Buna ek olarak, yapılan 

kesitsel çalışmalarda da sigara içenlerde içmeyenlere kı-

yasla daha az dişeti iltihabının görüldüğü bildirilmiştir.18,19

Bizim çalışmamızda G hastalarında SK ve GI parametrele-

rinde gruplar-arasında fark görülmedi. Her ne kadar siga-

ranın damarlanma üzerine vazokonstrüktif etkisi olduğu 

bilinse de, sigaranın gingival damarlanma üzerinde etki-

sini değerlendiren araştırmalarda, ne oranda baskılayıcı 

etkisi olduğuna ilişkin şuandaki kanıtsal verilerin yetersiz 

olduğu görülmektedir. Araştırmacılar sigara içen ve siga-

ra içmeyen hastalar arasında damarsal yoğunluk arasın-

da fark bulamamışlardır.16,20 Diğer yandan Berstrom ve 

ark.16 yapmış oldukları araştırmada aynı miktarda plak 

birikimi olan sigara içen ve içmeyen hastaların dişetindeki 

damarlanma miktarının smoker grubunda %50 oranında 

daha fazla tespit etmişlerdir. Bir başka çalışmada sigara 

içenlerde periodontal vasküler sistemin, sigara içmeyen-

lere kıyasla daha az sayıda büyük damardan, ancak daha 

fazla sayıda küçük damardan oluştuğu, sigara içenler ve 

içmeyenler arasındaki ortalama vasküler yoğunluk açısın-

dan fark bulunmadığı tespit edimiştir.21 Bu durum sigara 

içen hastalarda bu ince damar yapısında daha fazla staz 

olabileceği ve dişetinin mikrosirkülasyonunun yetersiz 

kalabileceği düşüncesini beraberinde getirmektedir. Ça-

lışmamızda KP hastalarında PI değerlerinde fark olmama-

sına karşın GI fark değerlerinde en az azalmanın Current 

Smoker grubunda tespit edilmesi ve Current Smoker ve 

Never Smoker arası istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmesi literatür ile uyumludur.

Bu araştırmada, G’li Never Smoker ile Current Smoker has-

talar arasında SD düşüş miktarı Never Smoker grubunda 

daha fazla tespit edildi. Bulgularımız literatür ile uyumlu 

olarak Current Smoker grubunda görülen SD değerinde 

elde edilen en az azalmanın sigaranın periodontal yara 

iyileşmesi üzerinde yaratmış olduğu olumsuz etkisiyle 

açıklanabilir. Never ve Former Smoker grupları arasında 

SD değerlerinde yakın düşüş miktarı olması, sigarayı bı-

rakmış olan kişilerin periodontal dokularının sağlıklı hale 
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dönerek yara iyileşmesinin Never Smoker hastalarındaki-

ne benzer olmasıyla açıklanabilir. 

SONUÇ
Gerçekte bireyin rolünü yanlış anlayarak ve sadece “her-

kese uyan tek bir tedavi” modeline odaklanma stratejisin-

de yürütülen periodontal tedavi başarısızlığa mahkumdur. 

Buna göre, periodontal tedavi daha odaklı hale gelmeli ve 

artık tüm istenmeyen klinik bulguları pratik, biyolojik ve 

bireysel olarak mümkün olduğunca düşük bir seviyeye 

indirmeyi amaçlanmalıdır. Bununla birlikte, bu model bile 

çok geniş tabanlı olmaktan ve “ortalama” hasta için tasar-

lanmış olmaktan mustariptir: bazı hastalar için çok başa-

rılı olmasına rağmen, diğerleri için tamamen tatmin edici 

değildir ve periodontal sağlığın istenen klinik sonuçlarını 

üretmez. Periodontal tedavi başarısı sigara kullanımı gibi 

müdahil olunabilecek risk faktörlerinin elimine edilmesi ile 

artacaktır. Çalışmamızın sonuçları pek çok hastalıkta cid-

di risk faktörü olarak kabul edilen sigaranın bırakılmasıyla 

periodontal sağlık parametrelerinde iyileşmeler sağlana-

bileceği görüşünü desteklemektedir.
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