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ÖZET
Amaç: Koronavirüs hastalığı (COVID-19) pandemisi dünya 

sağlık sistemlerini büyük ölçüde etkiledi. Periodontal hastalık, 

ağız boşluğunun en sık görülen inflamatuar hastalıklarından 

biridir. COVID-19 ile periodontal hastalık arasındaki ortak risk 

faktörleri ve ortak patojenik yollar olmasından dolayı perio-

dontal hastalık COVID-19 için bir risk faktörü olabilir. Bu ça-

lışmada, periodontal durum ile COVID-19 arasındaki ilişkinin 

belirlenmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem: Çalışmaya COVID-19 geçiren 185 hasta 

dahil edildi. Medikal ve dental anamnez alındı ve hastaların 

COVID-19 semptomları sorgulandı. Klinik periodontal duru-

mu belirlemek için periodontal indeks (plak indeksi, gingival 

indeks, sondalama derinliği, klinik ataçman kaybı) ölçümleri 

yapıldı. Hastalar sağlıklı, gingivitis ve periodontitis olarak sınıf-

landırıldı. 

Bulgular: Katılımcıların 108’i kadın, 77’si erkekti ve yaş orta-

laması 36,03±12,74 idi. Katılımcıların %13’ü periodontal olarak 

sağlıklı iken, %46,5’inde gingivitis, %9,2’sinde azalmış peri-

odonsiyumda gingivitis ve %31,4’ünde periodontitis tanısı 

mevcuttu. Sağlıklı grubun asemptomatik olma oranı (%62,5), 

gingivitis (%35) ve periodontitis (%36,2) gruplarından anlam-

lı şekilde yüksekti (p<0,05).  Semptomatik ve asemptomatik 

gruplarda periodontal hastalık ve sistemik faktör varlığı bir-

likte değerlendirildiğinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık gözlenmedi (p>0,05).

Sonuç: Sonuçlarımız, periodontal hastalığın, COVID-19 enfek-

siyonundan önce ve sonra pandemi sonuçlarını iyileştirmek 

için önlenebilir bir risk faktörü olabileceğini göstermektedir. 

Anahtar Kelimeler: COVID-19, Periodontal hastalık, Semp-

tom.

SUMMARY
Aim: The coronavirus disease (COVID-19) pandemic greatly 

affected world's healthcare systems. Periodontal disease is 

one of the most common inflammatory diseases of the oral 

cavity. Periodontal disease may be a risk factor for COVID-19, 

since they have common risk factors and pathogenic pat-

hways. In this study, it was aimed to determine the relations-

hip between periodontal status and COVID-19.

Materials and Method: One hundred and eighty five patients 

who had COVID-19 were included in this study. After medical 

and dental anamnesis, COVID-19 symptoms were questio-

ned. Periodontal index (plaque index, gingival index, probing 

depth, clinical attachment loss) measurements were perfor-

med in order to identify the clinical periodontal status. The pa-

tients were classified as healthy, gingivitis and periodontitis.
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Results: One hundred and eight of the participants were 

female, and 77 were men, with a mean age of 36.03±12.74. 

While 13% of the patients were periodontally healthy, 

46.5% were diagnosed as gingivitis, 9.2% as gingivitis 

with reduced periodontium and 31.4% were periodonti-

tis. The ratio of being asymptomatic of the healthy group 

(62.5%) was significantly higher than the groups with 

gingivitis (35%) and periodontitis (36.2%) (p<0.05). When 

periodontal disease and the presence of systemic factors 

were assessed together in symptomatic and asymptoma-

tic groups, no statistically significant difference was ob-

served between the groups (p>0.05).

Conclusion: Our results suggest that periodontal disease 

may be a preventable risk factor to improve the outcomes 

of the pandemic before and after COVID-19 infection.

Keywords: COVID-19, Periodontal disease, Symptom.

GİRİŞ
Yeni bir koronavirüs hastalığı (COVID-19) 11 Mart 2020 ta-

rihinde Dünya Sağlık Örgütü (WHO) tarafından pandemi 

olarak ilan edilmiştir.1  Bu hastalık esas olarak yüz yüze ya-

kın temas sırasında solunum damlacıkları yoluyla bulaş-

maktadır ve asemptomatik veya semptomatik taşıyıcılar 

yoluyla yayılabilir.2 COVID-19'lu tüm hastaların yaklaşık 

%5'i ve hastanede yatan hastaların %20'si yoğun bakım 

gerektiren ciddi semptomlar yaşar.3 Araştırmalar, ileri yaş, 

erkek cinsiyet, obezite, diyabet, kardiyovasküler hastalık 

ve kanser gibi komorbiditelerin tümünün daha kötü CO-

VID-19 sonuçları için risk faktörleri olduğunu göstermiş-

tir.4,5

Periodontal hastalıklar, gingivitis ve periodontitis dahil ol-

mak üzere bir grup kronik inflamatuar hastalıklardır.6,7,8 Bu 

hastalıklar, iltihaplanmaya ve dişi destekleyen dokuların 

tahrip olmasına neden olan çeşitli mikrobiyal ajanlar tara-

fından yönlendirilir.9

Hem COVID hem periodontal hastalıkta immün aracılı 

patojenetik yollar gösterilmiştir. COVID-19 enfeksiyonu, 

konakta, genellikle inflamasyon için önemli olan bir dizi 

aracıyı içeren bir 'sitokin fırtınası' olarak adlandırılan de-

rin bir sitokin tepkisini tetikler. Periodontitiste hem lokal 

hem de sistemik olarak sitokinler gibi proinflamatuar me-

diatörlerin aşırı üretimi ile hastalıklı periodontal dokuların 

neden olduğu sistemik inflamasyon artmaktadır. Bahse-

dilen sitokin fırtınası, şiddetli COVID-19 enfeksiyonların-

da yaygın bir bulgudur ve ağız boşluğunda periodontal 

hastalık olduğunda olası bir alevlenmeyi düşündürür.10 

Aynı zamanda periodontal hastalıkta artan diş plağının 

bir sonucu olarak oral disbiyoz, solunum patojenlerinin 

ağızdan taşınması için bir ortam sağlayabilir ve COVID-19 

komplikasyonlarına neden olabilir.

Mevcut kanıtlar, periodontitisli kişilerde aynı zamanda 

kardiyovasküler hastalık, hipertansiyon, solunum hastalı-

ğı, diyabet ve kanser dahil olmak üzere sonraki sistemik 

hastalıkların gelişme riskinin yüksek olabileceğini göster-

mektedir.11-16 Patojenik yolların yanı sıra ortak risk faktörleri 

göz önüne alındığında, COVID-19' un periodontal hasta-

lıkla bağlantılı olabileceği öne sürülmüştür.17,18  

COVID-19 vakalarında periodontal hastalığın etkisine iliş-

kin mevcut literatürdeki klinik çalışmalardan elde edilen 

veriler kısıtlıdır. Bu çalışma, periodontal hastalığın daha 

semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastalığı geliştir-

mek için bir risk faktörü olup olamayacağını değerlendir-

meyi amaçlamaktadır. 

GEREÇ ve YÖNTEM
Bu kesitsel çalışmaya Mart 2022 ile Eylül 2022 tarihleri 

arasında İnönü Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Pe-

riodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran hasta-

lardan COVID-19 geçiren 108 kadın, 77 erkek toplam 185 

hasta dahil edildi. 2013’de revize edilen Helsinki Deklaras-

yonuna göre hazırlanan çalışma protokolü İnönü Üniver-

sitesi Sağlık Bilimleri Girişimsel Olmayan Klinik Araştırma-

lar Etik Kurulu tarafından onaylandı (2022/4100). Bireylere 

çalışma hakkında bilgi verilerek çalışmaya katılmayı kabul 

eden tüm gönüllülerden yazılı onam alındı.

COVID-19 öyküsü, TC Sağlık Bakanlığı kişisel sağlık sis-

temi kayıtları yardımıyla son altı ay dikkate alınarak belir-

lendi. Hastaların e-nabız kaydına göre pozitif bir gerçek 

zamanlı polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) testi (COVID+) 

olması şartı arandı. COVID-19 nedeniyle hastaneye yatıp 

yatmadıkları da sorgulandı.

Çalışmaya PCR sorgulaması için kişisel sağlık kayıtları 

olan, son 6 ayda herhangi bir periodontal tedavi görme-

yen ve antibiyotik kullanmamış, son 6 ayda COVID-19 

geçmişi olan 18 yaş üzerindeki hastalar dahil edildi. Çalış-

maya katılmaya gönüllü olmayan, aşısız olan, PCR sorgu-

laması yapılamayan 18 yaş altı hastalar çalışma haricinde 

tutuldu.

Hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik özellikleri, medikal 

ve dental anamnezi, sigara içme alışkanlıkları, vücut kitle 

indeksleri (VKİ) kaydedildi. COVID-19 nedeniyle tat-ko-

ku kaybı, ateş, pnömoni, ağız lezyonu gibi semptomları 

olanlar, solunum güçlüğü nedeniyle ventilasyon yardı-

mına ihtiyaç duyanlar ve hastaneye yatış öyküsü olanlar 

COVID-19’u semptomatik geçirenler olarak belirlendi.19 

Diyabet, hipertansiyon, kardiyovasküler hastalık, kanser, 

kronik akciğer hastalığı ve zayıf bağışıklık sistemi gibi ko-

morbiditeler açısından da klinik geçmişleri araştırıldı. Bu 

durumların belirlenmesinde hastaların sözlü beyanlarının 

yanı sıra e-nabız sistemindeki kayıtlı ICD kodları esas alın-

dı. Obezite ise; VKİ (kg/m2) < 25: normal kilolu; 25 ≥ VKİ ≤ 

30 fazla kilolu; VKİ ≥30 obez olarak kategorize edildi.20 Si-

gara kullanımı, sistemik hastalık veya obezite varlığından 

herhangi biri mevcut olan bireyler sistemik faktör varlığına 
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sahip bireyler olarak değerlendirildi. 

Klinik periodontal durumu belirlemek için periodontal 

indeks (plak indeksi (Pİ)21, gingival indeks (Gİ)21, sonda-

lamada kanama (SK)22, sondalama derinliği (SD)22, klinik 

ataçman kaybı (KAS)22 ölçümleri Williams periodontal 

sondu (Hu- Friedy, Chicago, ABD) yardımıyla kalibre bir 

periodontist tarafından her bir dişin altı bölgesinden ölçü-

lüp hastalar sağlıklı, gingivitis ve periodontitis olarak sınıf-

landırıldı. Periodontal hastalık sınıflaması, periodontal ve 

periimplant hastalık ve durumların 2017 Dünya Çalıştayı 

Sınıflamasına göre yapıldı.23 Sondalamada kanama ve 

başka herhangi bir klinik inflamasyon belirtisinin olmadı-

ğı, 3 mm veya daha az SD sağlıklı; kanamayla birlikte inf-

lamasyon belirtilerinin eşlik ettiği 3 mm veya daha az SD 

varlığı gingivitis olarak kabul edildi. Komşu olmayan en az 

iki dişte interdental klinik ataşman kaybı veya bukkal ya 

da oral yüzde en az iki dişte en az 3 mm klinik ataşman 

kaybı 3 mm’den büyük SD tespit edildiğinde periodontitis 

olarak sınıflandırıldı. Ayrıca, periodontitis tanısını doğrula-

mak için panoramik ve periapikal radyografiler alındı. Bu 

değerlendirmelere ek olarak çürük, eksik ve dolgulu diş 

sayısı (DMFT) da kaydedildi.

İstatistiksel Analiz
Çalışmada elde edilen veriler IBM SPSS Statistics 22 

programı kullanılarak istatistiksel olarak değerlendirildi. 

Parametrelerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogo-

rov-Smirnov ve Shapiro Wilks testleri ile değerlendirilmiş 

ve normal dağılım göstermediği saptanmıştır. Çalışma ve-

rileri değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 

(minimum, maksimum, ortalama, standart sapma, med-

yan, frekans) yanı sıra niceliksel verilerin karşılaştırılma-

sında Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verilerin 

karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi kullanıldı. Anlamlılık 

p<0,05 düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR
Çalışma yaşları 18 ile 69 arasında değişmekte olan, 

108’i (%58,4) kadın ve 77’si (%41,6) erkek olmak üzere 

toplam 185 katılımcı ile tamamlanmıştır. Yaş ortalaması 

36.03±12.74 yıldır. 

Katılımcılara ait demografik özellikler Tablo 1’de veril-

miştir. Olguların %13’ü periodontal olarak sağlıklı iken, 

%46,5’inde gingivitis, %9,2’sinde azalmış periodonsiyum-

da gingivitis ve %31,4’ünde periodontitis tespit edilmiştir. 

Hastalar COVID semptomları yönünden değerlendirildi-

ğinde %38,9’unun semptomsuz geçirdiği, %61,1’inde ise 

COVID semptomlarının görüldüğü belirlendi. Pnömoni, 

solunum güçlüğü ve hastaneye yatış gibi ciddi komplikas-

yonların hastaların %17,3’ünde görüldüğü belirlendi. Oral 

semptomlar ise hastaların %49,7’sinde görülmüştür.  

Tablo 1. Demografik özellikler

Tablo 2’de periodontal tanıya göre COVID semptomları 

değerlendirilmiştir.  Periodontal tanıya göre asemptoma-

tik olma oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p:0,039; p<0,05). Sağlıklı grubun asempto-

matik olma oranı (%62,5), gingivitis (%35) ve periodontitis 

(%36,2) gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). Gingivitis ve periodontitis grupları arasında ise 

anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05).

Tablo 2. Periodontal tanıya göre Covid semptomlarının değerlendirilmesi

Tablo 3’te periodontal tanıya ve sistemik faktörler varlığı-

na göre COVID semptomları değerlendirilmiştir. Periodon-

tal hastalık ve sistemik faktör varlığına göre semptomatik 

ve asemptomatik olma açısından gruplar arasında istatis-

tiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlenmemiştir (p>0,05).

Tablo 3. Periodontal tanıya ve sistemik faktör varlığına göre Covid semptomları-
nın değerlendirilmesi

Semptomatik ve asemptomatik grupların klinik periodon-

tal indeks ölçümleri ve DMFT değerleri Tablo 4’te gösteril-

miştir. Bu veriler incelendiğinde sadece COVID’i asempto-

matik geçirenlerin diş sayısı, semptomatik geçirenlerden 

istatistiksel olarak anlamlı düzeyde yüksek bulunmuştur 

(p<0,05). 
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Tablo 4. Semptomatik ve asemptomatik grupların periodontal parametrelerinin 
değerlendirilmesi

Pİ; plak indeksi, Gİ; gingival indeks, SD; sondalama derinliği, KAS; klinik ataçman seviyesi, DMFT; kayıp, dolgulu, 

çürük diş sayısı

TARTIŞMA 

Bu çalışma periodontal durum ile COVID semptomları 

arasındaki ilişkiyi değerlendirmeyi amaçladı. Mevcut ça-

lışmanın bulgularına göre periodontal olarak sağlıklı gru-

bun asemptomatik olma oranı gingivitis ve periodontitis 

gruplarından anlamlı şekilde yüksek bulundu (p<0,05). 

Periodontal durum ve sistemik bir faktör varlığı birlikte de-

ğerlendirildiğinde COVID-19’u asemptomatik ve sempto-

matik geçirme oranı açısından anlamlı farklılık yoktu. 

Pandemi döneminde hastaneye yatış, yoğun bakım üni-

tesine yatış, yardımlı ventilasyon ihtiyacı ve COVID-19 

kaynaklı ölüm gibi komplikasyon riski halk sağlığı endişe-

leridir. Ayrıca inflamatuar faktörler ve ortak risk faktörleri 

göz önüne alındığında, periodontal hastalığın COVID-19 

komplikasyonları için bir risk göstergesi olarak kabul edi-

lebileceğini düşünmek mümkündür.  

COVID-19 hastalarıyla ilgili yapılan bir retrospektif çalış-

mada vakaların %94'ünde baskın bakteriyel, viral ve man-

tar koenfeksiyonları bulundu.24  Bu patojenler, periodontal 

hastalıkla ilişkili oral biyofilmlerde de tanımlanmıştır.25 Ya-

kın zamanda yapılan bir çalışmada ise, COVID-19 enfeksi-

yonu sonrası ağrılı veya kanayan diş etleri olan katılımcı-

larda mortalite riski önemli ölçüde artmıştır.26  Sistematik 

bir derlemede, Scannapieco ve ark.27 kötü ağız hijyeni 

ile pnömoni arasında anlamlı bir ilişki olduğu sonucuna 

varmıştır. Bu çalışmalar, periodontal enflamasyonun daha 

semptomatik ve daha ciddi COVID-19 hastalığı geliştirmek 

için risk faktörü olabileceğini düşündürmektedir. Başka 

bir araştırmada ise ağrılı veya kanayan diş etleri olan ka-

tılımcılarda COVID-19 enfeksiyonunu takiben hastaneye 

başvuru riski önemli ölçüde artmamıştır.28 Fakat bu sonu-

cun nedeni pandemi döneminde akut hastalık nedeniyle 

hastaneye başvuran kişi sayısındaki azalma olabilir.

Sonuçlarımız, gingivitis ve periodontitis olan kişilerde CO-

VID-19’u semptomatik geçirme oranının anlamlı olarak 

yüksek bulunması periodontal enflamasyonun COVID-19 

enfeksiyonunu takiben prognozu etkileyebileceğini ve 

COVID-19 komplikasyonları ile ilişkili olabileceği önerisini 

desteklemektedir.

Bu çalışmada periodontal hastalığı olan COVID pozitif 

hastalarda daha fazla semptom ve hastaların yarısında 

ağız yarası ve tat koku kaybı gibi oral semptomlar görül-

dü. Bu durum lenfosit seviyelerini azaltan ciddi COVID-19 

vakalarında yaygın bir olay olan bakteriyel süper enfeksi-

yon gelişerek bağışıklık sistemi üzerinde etki göstermesi 

olabilir.27 Bu durum daha kesin klinik ve moleküler para-

metrelerle doğrulanmalıdır.

Periodontal hastalık, diyabet, obezite, ileri yaş ve yüksek 

tansiyon gibi çeşitli faktörlerle ilişkilendirilmiştir ve benzer 

şekilde bu faktörler COVID-19'un ilerlemesi veya ciddiyeti 

ile de ilişkilendirilmiştir.30,31 Sigara içmek hem COVID-1932 

hem de periodontitis için bir risk faktörü olarak kabul edi-

lir.33 Bu nedenle mevcut çalışmada periodontal hastalığın 

yanında sigara, diyabet, kardiyovasküler hastalıklar, obe-

zite gibi sistemik faktörlerin etkisi de değerlendirildi. So-

nuçlarımıza göre periodontal durum ve sistemik bir faktör 

varlığı birlikte değerlendirildiğinde COVID-19’u asemp-

tomatik ve semptomatik geçirme oranı açısından anlamlı 

farklılık yoktu. Bu sonuç örneklem sayısı ile ilgili olabilir. 

Ayrıca kontrolsüz sistemik faktörleri olan bireylerin az sayı-

da olması ve düşük olan yaş ortalamasından (36,03±12,74 

) kaynaklı olabilir. 

Bu çalışma ile ilgili bazı sınırlamalar vardır. Ciddi bulaşma 

riski nedeniyle hastalar hastalığın aktif döneminde mua-

yene edilemedi. Bu süreç sırasında, enfeksiyonun ciddi 

formlarına sahip hastalardan veri alınamamış olabilir. Bu-

nunla birlikte, periodontitis ve COVID-19   enfeksiyonu 

arasındaki ilişkiyi daha iyi anlamak için daha iyi bir meto-

doloji ve daha büyük bir örneklem büyüklüğü içeren ça-

lışmalara ihtiyaç vardır. 

SONUÇ
Mevcut çalışmanın bulgularına göre periodontal olarak 

sağlıklı grubun COVID-19   enfeksiyonunu asemptomatik 

olarak geçirme oranı gingivitis ve periodontitis grupların-

dan anlamlı şekilde yüksek bulundu. Periodontal durum 

ve sistemik risk faktörü varlığı birlikte değerlendirildiğinde 

COVID-19’u asemptomatik ve semptomatik geçirme oranı 

açısından anlamlı farklılık yoktu. Sonuçlarımız, periodon-

tal hastalığın, COVID-19 enfeksiyonundan önce ve sonra 

pandemi sonuçlarını iyileştirmek için önlenebilir bir risk 

faktörü olabileceğini göstermektedir. 
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