OZGUN ARASTIRMA

Periodontoloji

kliniklerine basvuran hastalarin
periodontal saglik durumlarinin
ve sigara kullanimlarinin
degerlendirilmesi: Retrospektif
kesitsel bir calisma (Bolum I).

Evaluation of the

patients’ periodontal health
status and smoking habits
treated in the periodontology
clinics: Aretrospective
cross-sectional study (Part ).

Dr. Ogr. Uyesi Ogul Leman Tunar

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., Istanbul

Orcid ID: 0000-0002-1206-0188

Ogr. Gér. Uzm. Dt. Hazel Zeynep Kocabas
Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-7795-9987

Dr. Ogr. Uyesi Gizem ince Kuka

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0003-1605-28011

Dr. Ogr. Uyesi Ebru Ozkan Karaca
Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0003-1835-554X

Dt. Berkay Ozata

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0003-2280-2007

Doc. Dr. Hare Gursoy

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., Istanbul

Orcid ID: 0000-0003-0767-7682

Prof. Dr. Bahar Eren Kuru

Yeditepe Universitesi, Dis Hekimligi Fakultesi,
Periodontoloji A.D., istanbul

Orcid ID: 0000-0002-7752-9223

Gelis tarihi: 19 Eylal 2019
Kabul tarihi: 25 Kasim 2019
doi: 10.5505/yeditepe.2020.59454

Yazisma adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Ogiil Leman Tunar

Yeditepe Universitesi Dig Hekimligi Fakultesi Hastanesi
Bagydat Cad. N0:238/3A 34728 Goztepe /istanbul

Tel: 05309233101
E-mail: ogul_leman@hotmail.com

OZET

Amag: Bu retrospektif kesitsel calisma, 2017-2018 tari-
hleri arasinda baslangi¢ periodontal tedavileri Yeditepe
Universitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Ana-
bilim Dali 6grenci kliniklerinde tamamlanan hastalarin
periodontal saglik durumlarini ve sigara aligkanliklarini
degerlendirmeyi amaclamistir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya, Periodontoloji Anabilim
Dali hasta kartlan taranarak demografik verileri, dental/
sistemik anamnezleri ve sigara kullanimlari degerlendiri-
len, sistemik olarak periodonsiyumu etkileyen herhangi
bir hastaliga sahip olmayan 603 hasta dahil edildi. Bu
hastalar cinsiyetlerine, periodontal teshislerine ve sigara
aliskanliklarina goére ayrilarak farkli periodontal parame-
treleri karsilastinldi. Hastalanin periodontal klinik para-
metreleri (sondalama derinligi (SD), plak indeksi (Pl),
gingival indeks (Gl), sondalamada kanama (SK)) deger-
lendirildi. Tam verilerin analizleri icin IBM SPSS Statistics
22 programi kullanild.

Bulgular: Calismayadahil edilen hastalarinyas ortalamasi
37,48+14,43 olarak tespit edildi. Total populasyonun
%56,2'sini (339 kisi) kadin, %43,8'ini (264 kisi) erkek;
%36,3'n0 (219 kisi) Gingivitis'li (G), %63,7'sini (384 kisi)
teshisi Kronik Periodontitis’li (KP) bireylerin olusturdugu
goruldu. Kadinlar ve erkeklerin yas ortalamalari ve siga-
ra kullanim oranlar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilk bulunmadi (p>0,05). Sigara kullanimlarina
bakildiginda, KP teshisi olan bireylerin aktif sigara kul-
lanicisi (Current Smoker) olma oranlari (%17,4), G grubun-
dan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek-
ti(p<0,05). Kadinlar ve erkeklerin CD, SK ve Gl duzeyleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmaz-
ken (p>0,05); erkeklerin Pl duzeyleri kadinlardan anlaml
duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).

Sonug: Bu calismada elde edilen demografik ve klinik
bulgular dogrultusunda sigara kullaniminin periodontal
saglik parametreleri Uzerinde olumsuz etkileri oldugu or-
taya konmustur.

Anahtar kelimeler: Periodontal hastalik, sigara kullanimi,
retrospektif kesitsel calisma

SUMMARY

Aim: This retrospective cross-sectional study aimed to
evaluate the periodontal health status of patients whose
initial periodontal therapies were completed between
2017-2018 years at Periodontology clinics of Yeditepe
University Faculty of Dentistry.

Materials and Methods: In this study, 603 patients were
included. The demographic data, dental history of pa-
tients and also smoking habits were scanned. Patients
with any systemic disease affecting the periodontium
were not included. Periodontal clinical parameters were
pocket depth (PD), plaque index (PI), gingival index (Gl)
and bleeding on probing (BoP). Smoking habits were
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compared between males and females who were diag-
nosed as gingivitis (G) or chronic periodontitis (CP). Sta-
tistical analyses were performed by IBM SPSS Statistics
22 program.

Results: The mean age of the patients was 37.48 + 14.43
years. 56.2% (339 people) of the total population were
female and 43.8% (264 people) were male; 36.3% (219
people) were diagnosed as G whereas 63.7% (384 peo-
ple) were diagnosed as CP. There was no statistically sig-
nificant difference between the mean age and smoking
rates of males and females (p> 0.05). The rate of current
smokers (17.4%) was significantly higher in patients with
CP than the G group (9.1%) (p<0.05). There was no sta-
tistically significant difference between PD, BoP and Gl
levels of females and males (p>0.05); PI levels of males
were statistically higher than the females (p<0.05).
Conclusion: According to the demographic and clinical
findings obtained in this study, it was shown that smok-
ing has negative effects on periodontal health parame-
ters.

Keywords: Periodontal disease, smoking, retrospective
cross-sectional study

GiRiS

Periodontal hastaliklar; farkli klinik tablolarla karsimiza
cikan, birincil etiyolojik faktorleri dental plak, biyofilm ve
konak ozellikleri olan kronik iltihabi hastaliklardir. S6z
konusu iltihabi klinik tablo sadece disleri saran yumusak
dokuda goéruldugunde gingivitis, hem yumusak hem de
disi cevreleyen sert dokuda yikimlara neden oldugunda
periodontitis olarak isimlendirilir.’ Toplumun her kesi-
minde gorulebilen periodontal hastaliklar, en hafif formu
olan ve tedavi edildiginde dokularin saglikli hallerine
geri donebildigi gingivitis de dahil olmak Uzere, dunya
nufusunun %90'Ini etkilemektedir. Kronik iltihabin de-
virsel bir seyir gostererek alveol kemigini farkli sekiller-
de yiktig, ilerleyici bir hastalik olan Periodontitis'in ise
2013 yilinda yayinlanan ve pek c¢ok ulkenin katilimcisi
oldugu Global Hastalik Yuku listesine goére tahmini preva-
lansinin %10,8 oldugu bildirilmistir.2 Diger yandan farkli
populasyonlarda yurutulmus calismalarda Periodonti-
tis'in yetiskinlerin yarnisini® veya daha fazlasini etkiledigi
yas ilerledikge gortulme sikliginda bir artisin s6z konu-
su oldugu* ve farkli etnik gruplarda yapilan calismalara
bakildiginda bu hastaligin prevalansinin ileri yaslarda
populasyonun %70-90'1 arasi degiskenlik gosterebildigi
ifade edilmistir.#® Periodontitis'in gercek prevalansinin
simdiye dek bildirilen verilerden 6nemli 6lctde daha yuk-
sek olabilecegi ve literaturdeki farkli yuzde bulgularinin
calismalarin tasarimlari ve klinik parametrelerin kaydin-
daki farkliliklar ya da bilimsel anketlerin 6Gnemsenerek
yapilmamasina dayandigi rapor edilmistir.5 78
Periodontal hastaliklar dis ve kdk yuzeylerinde bakteri
biyofilmi ve dis tasi olusumu ile guglu bir sekilde iliski-
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lidir. Bu nedenle, periodontal tedavinin cerrahi olmayan
safhasinda yer alan baslangi¢ periodontal tedavi (BPT)
prensiplerine goére hasta optimal hijyen seviyesine
ulastirilir, dis ve kok yuzeyleri mekanik olarak mikrobiyal
birikintilerden ve taslardan arindinilir. Hastalarda BPT'yi
takiben klinik belirtilerde belirgin azalma goralur ve BPT,
periodontal hastaliklar icin en énemli temel tedavi basa-
magidir.®

Periodontal hastaliklarda, konak savunma sistemi ya da
dokular Uzerine direkt yikici etkilerinin oldugu bilinen
risk faktorlerinin varligi mutlaka degerlendirilmelidir.
Bunlar cinsiyet, sigara kullanimi, asin alkol tuketimi,
stres, sistemik hastaliklar, genetik, bireysel/kazanilmig
risk faktorleridir.’® S6z konusu risk faktérlerinin periodon-
tal hastaliklarin tarand, siddetini, olusum sekillerini ve
gelisimlerini etkiledigi bildirilmistir.>'© En énemli bireysel
risk faktorleri arasinda yer alan sigara kullanimi, periodon-
tal hastalik ve dig kaybi ile iligkilendirilmistir." Bununla
birlikte, sigaranin periodontal tedavi yaniti Gzerindeki et-
kileri Gzerine yapilmis ¢cok sayida ¢calismada, periodontal
yara iyilesmesini bozdugu ve zayiflattig bildirilmistir."2®
Papantonopoulos,® sigara icen bireylerin (% 42,8), sigara
icmeyenlere gore (%11,5) mekanik tedavi iglemleri tama-
mlansa dahi, dokularin tedavi yanitinin yetersiz oldugunu
ve daha uzun takip ve motivasyon gereksinimi duyduk-
larini ortaya koymustur. Diger yandan butun calisma-
larda benzer sonuglar elde edilememigtir.’” '8 Literattr
incelendiginde sigara icen bireyler ile icmeyenler arasin-
da baslangi¢ periodontal tedavi sonrasi klinik atasman
seviyelerinde bir farklilik olmadigi da rapor edilmistir.’”
Ancak genel olarak degerlendirildiginde basta nikotin
olmak Uzere sigaranin icerigindeki pek ¢ok zararli mad-
denin periodonsiyum Unitesinde negatif etkilerinin ol-
dugu; periodontal ligament hucrelerinin kemotaksisini
ve proliferasyonunu bozdugu,'®"° periferik kan akiminda
tikanma yaratmasi nedeniyle dokularin beslenmesini en-
gelledigi ve kolajen uretimini azalttig),'#?° patojen mikro-
organizmalarin etkinliklerini arttirdigi?' ve kemik hucreleri
Uzerinde yikici etkileri oldugu'® rapor edilmistir.
Calismamizda bu bilgiler dogrultusunda Yeditepe Univer-
sitesi Dig Hekimligi Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci
kliniklerine 2017-2018 tarihleri arasinda basvuran hasta-
larda periodontal hastaliklarin cinsiyetlere ve yasa gore
dagilimlarini ve bireylerin sigara kullanim aliskanliklarinin
periodontal klinik parametreler Uzerine etkilerini
retrospektif olarak incelemeyi amacladik.

GEREC VE YONTEM

Retrospektif ve kesitsel olarak tasarlanan bu calismaya
2017-2018 tarihleri arasinda Yeditepe Universitesi Dis
Hekimligi Fakualtesi Periodontoloji Anabilim Dali 6grenci
kliniklerinde klinik ve radyografik muayeneleri yapilmis,
periodontal hastalik teshisleri koyulmus ve onam form-
lari okutulup ve imzalatilmis hastalar dahil edildi. Calisma
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icin Periodontoloji Anabilim Dali Hasta Kartlar'nda yer
alan demografik, sistemik ve dental anamnez bilgileri,
intraoral muayene bulgular ve periodontal klinik 6lciim
degerleri kullanildi. Calisma protokolil Yeditepe Universi-
tesi Dis Hekimligi Fakultesi bilim kurulunda 04/09/2018
tarihinde 264 sayisi ile onayland..

Klinik kayitlarin incelenmesi

Periodontoloji Anabilim Dali Hasta kartlarindaki herhangi
bir satir ya da sutunda eksiklik saptanan kartlar calismaya
dahil edilmedi. Calismada hastalardan alinan kisisel bilgi-
leri (isim, soyisim, cinsiyet, dogum tarihi, meslek, telefon
numarasi, kayit tarihi), dental anamnez bilgileri (hastanin
asil sikayeti, acil tedavi ihtiyaci, diseti kanamasi, dentin
hassasiyeti, mukogingival problem, dis sikma/gicirdatma,
tek tarafli gigneme, vb.), kisisel aligkanliklan (fircalama
sikiigi/zamany, fircalama sekli, sigara kullanimi, vb.), siste-
mik anamnez detaylari (tedavi altinda oldugu herhangi
bir sistemik hastaliginin varlig, alerjik problem, hormo-
nal hastaliklar, kan hastaliklar, kardiyovaskuler sistem
hastaliklari, vb.) kullanildi. Daha sonra hasta kartlarinin
periodontal 6lcum karti kisminda sirasi ile kaydedilmis
plak indeksi (P1), gingivalindeks (Gl), sondalama derinligi
(SD), sondalamada kanama (SK), kayitlar degerlendirildi.
Periodontal klinik parametre ve élciimler

Plak indeksi (Silness ve Loe)

Hastalarin plak indekslerinin kayitlan Silness ve Loe plak
indeksine gore yapildi.?2 Buna goére pamuk tamponla
izole edilen disler hava ile kurutulduktan sonra her disin
diseti marjinine yakin bolgedeki plak miktari inspeksiyon
ve muayene sondu ile incelendi. inceleme esnasinda
herhangi bir plak boyama ajani kullanilmadi. Her bir digin
vestibul yuzeyinde meziyal, orta ve distali olmak tzere 3,
ve lingual/palatinal yuzeylerinde 1 noktadan olmak tzere
toplam 4 noktadaki plak miktarina goére 0-3 arasi indeks
degerleri verildi.

Bu indekse gore;

0: Plak yoktur.

1: Diseti marjini boyunca ince bir plak tabakasi izlenir. Bu
ince tabaka muayene sondu ile belirlenebilir.

2: Diseti marjini boyunca orta derecede bir plak tabakasi
izlenir. SOz konusu plak goz ile tespit edilebilir.

3: Diseti marjininde oldukca fazla plak tabakasi izlenir in-
terdental alanlarin plak ile dolu oldugu gérular.

Gingival indeks (Lée ve Silness)

Hastalarin gingival indekslerinin kayitlar Loe ve Silness
plak indeksine gore yapildi.?® Plak indeksi 6lcimunu taki-
ben degerlendirilen bu indeks yine her bir disin vestibul
ylUzeyinde meziyal, orta ve distali olmak Uzere 3, ve lin-
gual/palatinal yuzeylerinde 1 noktadan olmak uzere top-
lam 4 noktadaki inflamasyon ve kanama miktarinin belir-
lenmesi icin kullanildi.

Bu indeks sistemine gore;

0: Gozle goérunar herhangi bir inflamasyon belirtisi yoktur.

1: Digetinin renginde ve kivaminda degisiklik gézlenir.

2: Gozle gorunur belirgin bir inflamasyon vardir ve peri-
odontal sonda diseti olugunun yumusak doku duvari
boyunca kisa bir sure gezdirildiginde kanama egilimi
vardir.

3: Kanama egiliminin acik¢a gozle gorulebildigi spontan
kanama egilimi vardir.

Sondalama derinligi

Sondalama derinliginin 6lcumidnde periodontal sond
(UNC 15, Hu-friedy, Amerika Birlesik Devletleri) kullanildi.
Periodontal sonda disin uzun ekseni boyunca peri-
odontal cebin/olugun tabanina dogru, optimum direng
hissedildigi noktada durulacak sekilde yerlestirildi. peri-
odontal cebin/olugun tabani ile diseti marjini arasindaki
mesafe olgulerek kaydedildi. Olgumler dislerin mezi-
yo-bukkal, mid-bukkal, disto-bukkal ve mid-palatinal/lin-
gual noktalarindan alindi.

Sondalamada kanama

SK 6lcumu, sondalama derinligi élcumunu takiben sani-
yeler icerisinde cepte kanamanin var ya da yok olmasina
gore kaydedildi.

Sigara kullaniminin degerlendirilmesi

Hastalarin dental ve sistemik anamnezleri alinirken sigara
aliskanliklari sorgulandi. Sigara kullanim sikligi ve mik-
tarlan literatire uygun sekilde adapte edildi ve asagida
aciklandigi sekilde siniflandi.?*

Hig sigara kullanmayan birey (Never Smoker): Tum hayati
boyunca hic¢ sigara kullanmamis ya da 100 sigaradan az
kullanmis birey

Eski sigara kullanicisi (Former Smoker): Tum hayati bo-
yunca en az 100 sigara kullanmis, fakat suan kullan-
mayan birey

Aktif sigara kullanicisi (Current Smoker): Her gun ya da
araliklarla sigara kullanan (adet/gun, hafta, ay) birey
olarak siniflanmustir.

Gruplarin olusturulmasi

Kartlari incelenen hastalar yas, cinsiyet, periodontal
hastalik teshislerine (G ve KP (Armitage 1999 25)), sigara
kullanim durumlarina gore incelendi.

istatistiksel incelemeler

istatistiksel analizler icin IBM SPSS Statistics 22 (IBM
SPSS, Turkiye) programi kullanildi. Calisma verilerinin
normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilks testi ile deger-
lendirildi. Calisma verilerinin degerlendirilirken tanim-
layici istatistiksel metotlarin (ortalama, standart sapma,
frekans) yani sira niceliksel verilerin karsilastirilmasinda
normal dagilim gosteren parametrelerin iki grup arasi
karsilagtirmalarinda Student t test, normal dagilim gos-
termeyen parametrelerin iki grup arasi karsilastirmalarin-
da Mann Whitney U test kullanildi. Niteliksel verilerin
karsilastinlmasinda Ki-Kare testi ve Fisher Freeman Hal-
ton testi kullanildi. Anlamlilik p<0,05 duzeyinde deger-
lendirildi.

Ttepeklinik
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BULGULAR

Calismada 2017-2018 tarihleri arasinda Yeditepe Univer-
sitesi Dis Hekimligi Fakultesi Periodontoloji Anabilim Dali
ogrenci kliniklerinde hasta kartlari eksiksiz olarak doldu-
rulmus 603 hasta incelendi. Tum hastalarin yas ortala-
masi 37,48+14,43 olarak bulundu. Total populasyonun
%56,2'sini kadin (339 kisi), %43,8'sinini erkek bireylerin
olusturdugu goéruldu.

Cinsiyete gore ayrilan hastalarin demografik verileri,
klinik parametreleri, sigara kullanimlari ve periodontal
teshis durumlar Tablo 1'de yer almaktadir.

Tablo 1: Calismaya dahil edilen bireylerin demografik verileri, klinik parametrel-

eri, sigara kullanimlan ve periodontal teshislerine ait verilerinin cinsiyete gore
karsilastinlmasi.

Total Kadin Erkek P
Hasta popiilasyonu 603 339 264
Yas$ (ortalamaz Standart sapma) 37,48+14,41 37,81+14,81 37,05+13,93 10,521
Sigara kullammi (,0)
Never 453 (%751) 261 (%77) 192 (%72,7) 20,179
Former 63 (%10,4) 37 (%10,9) 26 (%9,8)
Current 87 (%14,4) 41 (%12,1) 46 (%17,4)
SD mm (ortalamaz Standart 2,42+0,89 2,37+0,83 2,474+0,95 9,145
sapma) (median) @3) e 4 ’
SK (%) (ortalamaz Standart 30,067
26,24+23,53
sapma) 29,85+131,46  32,68+174,27
(20)
(median) (1 8) (17)
GI (ortalamas Standart sapma) 1,6543.31 1,47+2,16 1,8744,35 S01080
median) 1.2 2 (12) '
PI (ortalama: Standart sapma) 1,61+0,78 1,53+0,79 1,71+0,76
30,003*
(median) (1,5) (1 ,4) ( 1)7)

Teshis (%)
KG 219 (%36,3) 40,889

KP 384 (%63,7)

121 (%35,7)
218 (%84,3)

98 (%37,1)
166 (%62.9)

IStudent t test *Ki-kare Test > Mann Whitney U Test ‘Fisher Freeman Halton Test

*<0,05

« Kadinlar ve erkeklerin yas ortalamalari ve sigara kullanim
oranlari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bu-
lunmadi (p>0,05).

+ Kadinlar ve erkekler arasinda periodontal teghislerinin
(G ve KP) dagilim oranlari acisindan istatistiksel olarak an-
lamli bir farklilik bulunmadi (p>0,05).

+ Kadinlar ve erkeklerin SD, SK ve GI duzeyleri arasin-
da istatistiksel olarak anlaml bir farklilik bulunmazken
(p>0,05); erkeklerin PI duzeyleri kadinlardan istatistiksel
olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).
Periodontal teshis durumuna goére G ve KP olarak ayrilan
hastalarin demografik veriler, sigara kullanimlari ve klinik
parametreler agisindan karsilastirilmasi Tablo 2'de yer al-
maktadir. Buna gore;

Ttepeklinik

Tablo 2: Calismaya dahil edilen bireylerde Periodontal teshis durumunun de-
mografik veriler ve klinik parametreler agisindan karsilastiriimasi.

Total KG KP P
Hasta popiilasyonu 603 219 383
Yas
37,48+14,41 24,98+8,53 44,63+12,04 10,000%
(ortalamaz Standart sapma)
Sigara kullamimi @)
Never 453 (%75,1) 173 (%79) 280 (%72,9) 20,018*
Former 63 (%10,4) 26 (%11,9) 37 (%9,6)
Current 87 (%14,4) 20 (%9.1) 67 (%17,4)
SD mm (ortalamas Standart ~ 2,42+0,89 2,0240,62 2,64+0,94
30,000*
sapma) (median) 2.3) @) 2,5
SK (%)(ortatamas Standart ~ 29,85+131,46  19,33+17,68 35,83+163,84 S 01000%
sapma) (median) (18) (14) (20,5) ’
GI (ortalamas Standart 1,6543,31 1,31+1,96
30,000*
sapma) (median) (1,2) (1,1) 1,8443,86 (1,3)
PI (ortalamas Standart sapma) ~ 1,6130,78
30,006*
(median) (1.5) 1,540,75 (1,4) 1,67+0,79 (1,7)
IStudent t test ?Ki-kare Test 3 Mann Whitney U Test
“p<0,05

+ KP teshisi olan olgularin yas ortalamalar, G grubun-
dan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek bulundu
(p<0,05).

+ KP teshisi olan olgularin “Current Smoker” olma oranlari
(%17.4), G grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli
duzeyde yuksek bulundu (p<0,05).

+ KP teshisi alan olgularin SD, SK, Gl ve Pl duzeyleri, G
grubundan istatistiksel olarak anlamli duzeyde yuksek
bulundu (p<0,05).

TARTISMA

Periodontal hastaliklarin etiyolojik ve risk faktorler-
inin bilinmesi, degerlendirilmesi ve tespit edilmesi,
hastaliklara karsi alinacak 6nlemler, uygulanacak tedavi
yontemleri ve tedavi sonrasi idame araliklarinin belirlen-
mesinde buyuk 6neme sahiptir. Periodontal hastaliklarin
baslangic yasi ve siddeti, konaga ait sistemik veya birey-
sel risk faktorleri tarafindan belirlenir.’® Gecmis yillarda
cinsiyetin erkek olmasi tek basina periodontal hastaliklar
icin bir risk faktoru?®?” olarak karsimiza ¢ikarken, 2014
yilinda periodontitisin siddetine ve global prevalansi
Uzerine yapilmis bir calismada, erkek denekler ile kadin
denekler arasinda hi¢bir fark gozlenmedigi ve hastaligin
siddetinde 40 yasina kadar istikrarli bir artis goster-
digi ve sonrasinda bu artisin yavasladigi bildirilmistir.?8
Calismamizda, kadinlar ve erkekler arasinda periodontal
hastalik teshislerinin dagilim oranlari agisindan istatistik-
sel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir. SD, SK ve Gl
duzeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
bulunmazken, erkeklerin Pl degerleri istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde yuksek bulunmustur. Bu bulgu litera-
tur ile paralel sekilde, kadin bireylerin kisisel bakimlarini
daha iyi ve titizlikle yerine getirdigi yonundeki dusunceyi
desteklemektedir.

Beklenildigi gibi G ve KP gruplarnnin klinik periodon-
tal parametreleri arasinda anlamli farkliliklar gézlendi
(Tablo 2). Her iki periodontal durumun, hastalik tipi/et-
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kiledigi dokular ve iltihap siddeti acgisindan farkliiginin
sayisal degerlere yansidigi goruldu. KP hastalarn égren-
ci kliniklerinde tedavi edilen vakalar oldugu icin hafif ve
orta siddetli periodontitis vakalar idi ve 6lgumlerin tum
agiz ortalamalari olarak alinmasiyla, G ve KP gruplarinin
SD degerleri birbirine yakin bulundu.

Pek cok calismada, bireysel risk faktorleri arasinda yer
alan sigara kullaniminin, periodontal hastaliklarin geligimi
ve ilerlemesinde rol oynadigi gosterilmig,® 10 12.16.20.27 gy,
zamanda periodontal tedavi cevabinin yetersiz kalmasi-
na ve implant tedavilerinde de basari oraninin dasmesi-
ne neden oldugu bildirilmistir.?® Son yillarda yayinlanmig
bir calismada, sigara kullanimina bagli olarak periodon-
tal hastaligin siddetinde artis, molar furkasyon tutulu-
mu ve tedavi basansizigi rapor edilmistir.3® Bergstrom
ve ark.'larinin®' yaptigi on yil takipli bir calismada ise
sigara icmeyen bireylerin icenlere nazaran periodontal
durumlarinin daha stabil oldugu bildirilmistir. Yine ayni
ekibin yapmis oldugu baska bir calismada, hic sigara
kullanmayan ve gecmiste sigara hikayesi olan bireyler
kiyaslandiginda, sigara kullanmis bireylerin alveol kemik
seviyesindeki yikimin daha fazla oldugu goéralmustur.®?
Calismamizda KP tanisi alan olgularin “Current Smoker”
yani aktif sigara kullanan birey olma oranlari (%17,4), G
grubundan (%9,1) istatistiksel olarak anlamli duzeyde
yuksek bulunmus olmasi literatar ile uyumlu bir sekilde
sigaranin periodontal doku Uzerindeki yikici etkilerini or-
taya koymaktadir.

SONUC

Bu calismada elde edilen demografik ve klinik bulgular
sigara kullaniminin periodontal saglik parametreleri Gze-
rinde olumsuz etkileri oldugunu desteklemektedir. Klinis-
yenler, 6zellikle sigaranin periodontal dokular Uzerindeki
olumsuz etkilerini hastalarina daha etkin bir anlatimla dile
getirmeli ve aliskanligin terk edilmesi icin daha uzun se-
anslar ayirmasi gerektigini bilmelidir.
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