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OZET

Amag: Periodontal durum ve risk faktorlerinin
belirlenmesi kisiye 6zgli tedavi planlamasi ve prognoz
tayini yapilabilmesi icin Onemlidir. Bu retrospektif
calismada Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi igin basvuran
hastalarin demografik verilerini, periodontal hastalik
durumlarini, mevcut sistemik hastaliklarini ve sigara
aligkanliklarini belirlemek ve mevcut periodontal durumun
risk  faktorleri ile iligkilerinin  degerlendiriimesi
amagclanmistir.

Gereg ve Yontem: 728 kadin, 722 erkek olmak Uzere
toplam 1500 hasta calismaya dahil edilmistir. Hastalarin
yas, cinsiyet, sigara kullanimi, sistemik hastalik durumlari
kaydedilmistir.  Ayni  zamanda  klinik  periodontal
parametreler ve radyografik degerlendirmelere dayanarak
periodontal durumlari tespit edilmistir. Veriler istatistiksel
olarak analiz edilmistir.

Bulgular: Klinik ve radyografik parametreler birlikte
dederlendirildiginde hastalarin %50,3'U gingivitis, %39,8'i
peridontitis, %9,9’'u azalmis periodonsiyumda gdzlenen
gingivitis grubuna dahil edilmistir. Erkek bireylerin
%47’'sine periodontitis teshisi konmustur ve periodonititis
teshisi agisindan kadin bireylerle aralarinda istatistiksel
anlamh  fark gdzlenmistir (p<0,001). Hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiler hastaligi olan bireylerde
istatistiksel anlamli olarak daha fazla periodontitis teshis
edilmistir (p<0,001).

Sonug: Hastadan alinan ayrintih anamnez ile klinik ve
radyografik  bulgularin birlikte  dederlendirilmesi,
periodontal hastaliklardaki lokal ve sistemik risk
faktorlerinin tedavi planlamasina dahil edilmesi tedavi
bagarisindaki 6énemli faktérlerdir. Hastanin diizenli olarak
gorilmesi ve risk faktorleri konusunda bilgilendirilmesi
saghdin idamesi agisindan gereklidir. Calismaya dahil
edilen hastalarin farkli derecelerde periodontal hastalia
sahip oldugu tespit edilmistir. Periodontitis tanisi
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskiler hastalidi
olanlarda daha yiiksek oranda gézlenmistir. Periodontitisin
cesitli sistemik hastaliklarla birlikte teghis edildigi durumlar
tedavi planmasinda dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Oral sadlik; periodontal hastalik

ABSTRACT

Aim: Determination of peridontal conditions and risk
factors are critical for individual treatment planning and
assessment of prognosis. The aim of this retrospective
study was to determine the demographic data,
periodontal status, smoking habits, systemic diseases and
also to detect the association between periodontal status
and risk factors of patients referred to Bagkent University
Faculty of Dentistry, Periodontology Department.
Material and methods: 1500 patients 728 of whom
were female, and 722 of whom were male were included
in this study. Age, gender, smoking habits, systemic
diseases were recorded. Periodontal status was evaluated
based on the clinical periodontal parameters and
radiographic evaluation.

Results: 50.3% patients were diagnosed with gingivitis,
39.8% patients were diagnosed with periodontitis and
9.9% patients were diagnosed with reduced periodontium
with gingivitis according to clinical and radiographic
parameters. 47% of male subjects were diagnosed with
periodontitis and diagnosis of periodontitis was
significantly higher in male subjects compared to female
subjects (p<0.001). Significantly more periodontitis was
diagnosed in patients with hypertension, diabetes and
cardiovascular disease (p<0.001).

Conclusion: Evaluation of clinical and radiological
findings together with detailed history, inclusion of local
and systemic risk factors of periodontal disease in
treatment planning are important factors for the success
of the therapy. Regular dental visits and informing the
patients about risk factors are necessary for the
maintenance of periodontal health. The patients included
in the study had different degrees of periodontal disease.
Patients with hypertension, diabetes and cardiovascular
disease were diagnosed commonly with periodontitis.
Conditions in which periodontitis has been diagnosed with
various systemic diseases should be considered in
treatment planning.

Keywords: Oral health; periodontal disease

* Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali
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GiRiS

Periodontal hastaliklar, primer etiyolojik faktori
mikrobiyal dental biyofilm olan disleri destekleyen
dokularin  enflamasyonu ile karakterize  kronik
enflamatuvar hastaliklardir.! Primer etiyolojik faktérii
dental biyofiim olsa da periodontal hastalidin
baslamasini, ilerlemesini ve siddetini etkileyen cesitli
risk faktorleri bildirilmistir.? Ornegin sigara kullaniminin
periodontal hastalik gelisimi, ilerlemesi igin bir risk
faktorii oldudu ile ilgili ciddi kanitlar mevcuttur.>* Ayni
zamanda sigara kullanimi uygulanan cerrahi ve cerrahi
olmayan periodontal tedavilere verilen yaniti da
etkilemektedir.>”

Son yillarda periodontal enflamasyonun sadece
periodontal dokularla sinirl kalmadigi ayni zamanda
sistemik etkilerinin de oldugu kanitlandidindan diyabet,
kardiyovaskiiler hastaliklar, obezite, romatoid artrit
gibi bircok hastaliin da periodontal hastaliklarla gift
yonlii iliski halinde oldugu bildirilmistir.®° Bunlarin
yani sira periodontal hastaligin prevalansi ve siddeti
yas ile birlikte artmaktadir,'%*2

Periodontal hastaliklarin prevalansiyla ilgili
yapiimis epidemiyolojik calismalarda periodontitis
prevalansinin ozellikle yetiskinlerde oldukga yiiksek
oldugu tespit edilmistir.!>** Periodontal hastaliklar
yiiksek prevalansa sahip hastaliklar olsa da hasta-
larda ileri diizeye ulasincaya kadar ciddi sikayetler
olusturmamalarindan dolay! hastalarin periodontal
hastalik farkindaliklari zayiftir.'®

Periodontal hastaliklar, tedavi edilmediginde dig
kaybi ile sonuglanabilecek hastaliklar oldugundan
erken donemde teghisi ile daha basit tedavilerle
basarill sonuclar elde edilebilmektedir.'® Bir hastaligin
prevalansinin belirlenmesi; sagligin korunmasi, destek-
lenmesi ve restore edilmesi igin oldukga yiksek éneme
sahipken'’ iilkemizde dis hekimligi fakiiltelerine bas-
vuran hastalarin periodontal durumlarini inceleyen ve
bu hastaliklarin sigara, yas, cinsiyet ve sistemik hasta-
liklarla olan iligkisini arastiran oldukca az sayida calis-
ma bulunmaktadir. Bu sebeple bu calismamizda
Bagkent Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodon-
toloji Anabilim Dali'na tedavi igin basvuran hastalarin
sistemik hastaliklarini, demografik verilerini, periodon-
tal hastallk durumlarini ve sigara aliskanlklarini
belirlemek amaglanmistir.

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

MATERYAL VE METOD

Bu retrospektif galisma, Eylil 2017 - Ekim 2018
tarihleri arasinda, Baskent Universitesi Dishekimligi
Faklltesi Periodontoloji Anabilim Dali'na tedavi
amaciyla basvurmus 1500 adet hasta ile ydrttl-
mustir. Arastirmamiz, Helsinki Deklarasyonu 2008
prensiplerine uygun olarak yapilmig, Bagkent Universi-
tesi Tip ve Sadlik Bilimleri Arastirma Kurulu tarafindan
onaylanmis (Proje No: D-KA 18/33) ve Baskent
Universitesi Arastirma Fonunca desteklenmistir.

Dahil edilme kriterleri; Periodontoloji klinigine
tedavi amaciyla basvurmus, medikal anamnezi,
demografik bilgileri ve sigara aliskanliklar kaydedilmis;
tim agdiz cep derinligi, gingival indeks, plak indeksi
Olgimleri alinmig ve radyografileri olan tim hastalar
olarak belirlenmistir. Klinik ve radyografik verilerinde
hastalik teshisinde kullaniimak igin gerekli verileri eksik
bulunan hastalar calisma diginda tutulmustur.

Demografik ve Medikal Veriler

Hastalarin demografik bilgileri (yas, cinsiyet),
sigara tiiketimi, sistemik hastalik varligi, kullanilan
ilaglari iceren bilgiler standart hasta formalarina
kaydedilmistir.

Periodontal Degerlendirme

Periodontal hastalik tesghisinde, periodontal
sond (Nordent Manufacturing Inc., Illinois, USA)
yardimiyla olglilen su parametreler kullaniimistir; (1)
plak indeksi (PI);® (2) gingival indeks (GI);*° (3) mine
sement sininndan gingival marjine kadar olan mesafe
olarak olgllen diseti cekilmesi (DEC); (4) gingival
marjinden gingival sulkus tabanina kadar olan mesafe
olarak olgiilen sondlanabilen cep derinligi (SCD); (5)
mine sement sinirindan gingival sulkus tabanina kadar
olan mesafe olarak 6lgllen klinik atasman kaybi (KAK).

Klinik ve radyografik degerlendirmeler sonu-
cunda periodontal hastalik teshisi 1999'da yapilan ve
2015 yiinda Amerika Periodontoloji Dernegdi tarafindan
giincellenen siniflama ile uyumlu olacak sekilde kon-
mustur.’’ Sondlamada kanama, &dem, hiperemi gibi
gingival enflamasyon bulgulan olmayan, radyografik
kemik kaybi ve klinik atasman kaybi bulunmayan,
SCD<3 mm olan hastalara ‘periodontal saglikl’ teshisi
konmustur. Gingival enflamasyon bulgulan (sondla-
mada kanama,6dem,hiperemi vb.) ile birlikte klinik
atasman kaybi ve radyografik kemik kaybi goriilme-
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yen, SCD < 3 mm olan hastalar ‘gingivitis’ grubuna
dahil edilmigtir. Atasman kaybi, radyografik kemik
kaybi, diseti gekilmesi ve enflamasyon bulgulari mev-
cut ancak SCD <3 mm olan hastalar ‘azalmis periodon-
siyumda gorilen gingivitis’ (A.P.G); bir ya da daha
fazla bolgede sondlamada kanama (SK), radyografik
kemik kaybi, SCD>=4 mm ile birlikte atasman kaybi ve
gingival enflamasyon belirtileri bulunan hastalar ise
‘periodontitis’ grubuna dahil edilmistir.2°

istatistiksel Analiz

Arastirmamizda hastalardan elde edilen
verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0,
SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programi ile yapil-
mistir. Sayisal dediskenlerin tanimlayici istatistikleri
veri normal dagilmadigi igin medyan (min-max) olarak
sunulmustur. Ek olarak ortalamaxstandart sapma
degerleri de verilmistir. Kategorik veriler sayi ve yiizde
olarak ifade edilmistir. Normallik dagilimi Kolmogorov-
Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile degerlendirilmistir.
Normal dagilim varsayimi saglanmadigi icin yas ve
dier sayisal dediskenlerin 3 farkl teshis gruplari
arasinda karsilagtirmalari parametrik olmayan Kruskal-
Wallis testi ile yapilmistir. Kruskal-Wallis test sonrasi
farkli olan gruplan belirlemek igin post hoc ikigerli
karsilagtirma testleri kullanilmistir. Kategorik degisken-
ler arasindaki iliskiler ve oran karsilastirmalari Ki-kare
testi ile gerceklestirimistir. Istatistiksel anlamlilik
diizeyi igin p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya Bagkent Universitesi Dis Hekimligi
Fakdiltesi Periodontoloji Bolimi’'ne basvuran 1500
hasta (Yas ortalamasi+SS, 41,55+15,36; min-max, 11-
86) dahil edilmistir. Yapilan klinik 6lgiimler sonucunda
gingivitis grubunda 755 (%50,3), periodontitis
grubunda 597 (%39,8) ve azalmis periodonsiyumda
gozlenen gingivitis grubunda ise 148 (%9,9) hasta
bulunmaktadir. ‘Periodontal saglkl’ teshisi konulan
hasta bulunmamaktadir. Calisma gruplarina dahil
edilen hastalarin demografik verileri, sigara kullanimi
ve sistemik hastalik varligi dagimi Tablo 1 ve Tablo
2'de gorilmektedir. Cinsiyet, sigara kullanimi ve
sistemik hastallk gruplarina gore teshis dagilimlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p<0,001). Kadin katihmcilarin %54,7'si gingivitis;
erkeklerin ise %@47’'si periodontitis'tir. Kadinlarda

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

gingivitis teghisi erkeklere gére (n=341, %44,2) daha
fazla goritlmistir. Erkeklerde ise periodontitis teghisi
kadinlara gore daha fazla gorilmuistir (p<0.001;
Tablo 1). Gingivitis grubundaki hastalarin 485'i hig
sigara igmemisken; periodontitis grubundaki hastalarin
277'si sigara kullanmakta ve 46'si ise birakmistir.
Sistemik olarak saglikli katiimcilarin =~ %55,5'inin
gingivitis;  sistemik  hastaligi olan  katiimcilarin
%>50,9'unun periodontitis grubunda oldugu
saptanmistir (Tablo 1).

Teshis gruplarina gdre hastalarin yaslarina
iliskin veriler cesitli analizler kullanilarak incelendiginde
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0,001). Gingivitis hastalarinin yasi,
periodontitis ve A.P.G gingivitis hastalarina goére an-
laml olarak daha diistik iken (p<0,001); periodontitis
ve A.P.G gingivitis hastalarinin yaslari arasinda anlamli
farkhlik bulunamamistir (p=0,978; Tablo 2).

Hastalarin gunlik igilen sigara sayilari, sigara
kullanim stireleri ve birakma sireleri; teshis gruplarina
gore anlamh farkhlik géstermektedir (p<0,001;
p<0,001; p=0,004). Post hoc test sonuglarina gore
periodontitis hastalarinin ginlik igilen sigara sayilari;
gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarina gére anlaml
olarak daha fazla bulunmustur (p<0,001; p=0,005).
Gingivitis ve A.P.G gingivitis gruplar arasinda ise
anlamh fark bulunamamistir (p=0,942). Periodontitis
ve A.P.G gingivitis gruplarindaki hastalarin sigara
kullanim streleri gingivitis grubuna gére anlamli olarak
daha fazla bulunmustur (p<0,001; Tablo 3).

Sistemik hastalidi olmayanlar ile hipertansiyon,
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklara (KVH) sahip
olan hastalar gruplandirilarak teshis dagiimlar karsi-
lastinimigtir ve sonuglar Tablo 4'te sunulmustur.
Hastaliklar ile teshisler arasinda anlaml iligki oldugu
gozlenmistir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaski-
ler hastaligi olan bireylerde anlamli olarak daha fazla
periodontitis teghis edilmistir (p<0.001).

TARTISMA

Periodontal hastaliklar erken dénemde teshis
edildiklerinde basit tedavilerle basari ile tedavi edile-
bilen hastaliklardir. Gingivitis tablosu ile baslayan pe-
riodontal hastaliklar tedavi edilmediklerinde ise perio-
donsiyumu olusturan destek dokularin yikimi ve ileri
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Tablo 1. Cinsiyet, sigara kullanimi ve sistemik hastalik gruplarina gére teshis dagilimlari

Gingivitis Periodontitis A.P.G Gingivitis Toplam
Degiskenler Teshis n=755 n=597 n=148 n=1500 4
(%50,3) (%39,8) (%9,9) (%100)
L Kadin 413 (54,7) 235 (32,3) 80 (11,0) 728
Cinsiyet <0,001
Erkek 342 (45,2) 362 (47) 68 (8,8) 772
Hig kullanmamus 485 (57,7) 274 (32,6) 82 (9,7) 841
Sigara Kullanimi Birakmis 12 (16,7) 46 (63,9) 15 (20) 73 <0,001
Kullaniyor 257 (43,9) 277 (47,3) 52 (8,9) 586
. . Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,6) 1188
Sistematik Hastalik <0,001
Var 96 (30,7) 159 (50,9) 57 (18,2) 312
# Ki-kare test , A.P.G. Gingivitis: Azalmis Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
Tablo 2. Teshis gruplarina gore hastalarin yaslarinin karsilastiriimasi
Gingivitis (1) Periodontitis (2) A.P.G Gingivitis (3)
Teshis n=755 n=597 n=148 ap Post hoc P
Ort.+SS Ort.+SS Ort.+SS
1-2: <0,001*
Yas (yil) | 33,11%13,58 49,73+11,55 51,64+13,41 <0,001* 1-3: <0,001*
2-3: 0,978
# Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmig Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
Tablo 3. Teshis gruplarina gore hastalarin sigara kullanim durumlarinin karsilastiriimasi
. Gingivitis (1) Periodontitis (2) A.P.G gingivitis (3) a
Teshis Ort.+Ss Ort.+Ss ort.+Ss P Post hoc £
1-2: <0,001*
Sigara adet 6,63+8,86 11,38+10,70 7,79+9,74 <0,001* 1-3: 0,942
2-3: 0,005*
1-2: <0,001%*
icilen siire (Yil) 512+8,16 15,44£13,90 12,3013,78 <0,001*  1-3: <0,001*
2-3: 0,062
1-2: 0,004*
Birakalan Siire (Yil) 3/45+3,86 9,94+7,83 9,85+5,93 0,004* 1-3: 0,013*
2-3: 1,000
¥ Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmig Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
Tablo 4. Hastalik gruplarina gore teshis dagiimlari ve karsilastirmalari
.. Gingivitis Periodontitis A.P.G Gingivitis a
Degiskenler Gruplar n (%) n (%) n (%) Toplam P
) ) Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
Hipertansiyon <0,001
Var 34 (20,9) 94 (57,7) 35 (21,5) 163
) Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
Diyabet <0,001
Var 23 (25,6) 48 (53,3) 19 (21,1) 90
Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188
KVH <0,001
Var 19 (22,9) 44 (53,0) 20 (24,1) 83

¥ Ki-kare test; A.P.G. Gingivitis: Azalmis Periodonsiyumda Goriilen Gingivitis
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asamalarda dis kaybi ile sonuglanabilecek periodon-
titise ilerleyebilmektedirler. Periodontitis tedavisi gin-
givitise kiyasla daha karmasik tedaviler gerektire-
bilmektedir. Ne kadar erken bir ddénemde teshis
edilirse o kadar basari ve kolay tedavi edilmesi
miimkiin olabildiginden periodontal hastaliklarin erken
dénemde teshis edilmeleri &nemlidir.'® Bu nedenle bu
calismada Baskent Universitesi Dis Hekimligi Fakdiltesi
Periodontoloji Anabilim Dal’'na tedavi icin basvuran
hastalarin periodontal hastalik durumlari, periodontal
hastalikla iliskili olabilecek sistemik durumlari ve sigara
aliskanliklari belirlenmistir.

Galismamizda hastalarin  %50,3UG  gingivititis;
%?39,8'i periodontitis % 9,9'u ise A.P.G gingivitis
olarak teghis edilmistir. Periodontoloji klinigine tedavi
amaclyla basvuran hastalar galismaya dahil edildigi igin
higbir hastaya periodontal saglikli teshisi konulma-
mistir. Benzer dizayna sahip literatiirdeki galismalarda
Eren ve arkadaglan 2! gingivitis insidansini %69,5;
periodontitis insidansini ise % 30,5 olarak tespit
ederken Akpinar ve arkadaslan ise galigmaya dahil
ettikleri 1400 bireyin %51,9'unu gingivitis, %47,8'ini
periodontitis olarak teshis etmislerdir.??

Bu calismada erkeklerde kadinlara gore perio-
dontitis teghisi daha fazla goérilmustir. Bu bulgu ile
uyumlu olarak, literatiirde periodontal hastalik ile
cinsiyet arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismalar-
da da periodontitis prevalansinin erkeklerde kadinlara
kiyasla daha yiiksek oldugu bildirilmistir.”*?* Bunun
sebebi tam netlik kazanmasa da bazi calismalarda oral
hijyen uygulamalari ve sigara kullanimi gibi cesitli
davranigsal ve cevresel faktorlerle aciklanirken baz
calismalarda ise altta yatan biyolojik temelin cinsiyete
bagli bimorfizm olabilecegi sonucuna varilmigtir. >

Yapilan epidemiyolojik pek gok galismada perio-
dontal hastalik prevalansinin yas ile arttigi bildirilirken
periodontal doku yikimi ve yas iliskisine yonelik gesitli
hipotezler ortaya atilmistir. Bu hipotezlerden biri perio-
dontitise sebep olan faktorlere kronik maruziyet olarak
aciklanan ‘kiimiilatif’ hipotezdir. Dider yandan yas arti-
sina bagl immiin sistemin disregiilasyonu olarak ta-
nimlanan ‘yasa bagli duyarliik’ da sunulan bir diger
hipotezdir.'3?7-%8 Literatiirle uyumlu olarak bu calisma-
da da gingivitis grubundaki hastalarin yas ortalamasi
periodontitis ve azalmis periodonsiyumda goézlenen
gingivitis grubundaki hastalardan daha dusiik bulun-
mustur.

SEZGIN, NISANCI YILMAZ

Sigara periodontal hastaligin gelisim ve ilerle-
mesi icin énemli bir faktordiir.”? Yapilan epidemi-
yolojik calismalar periodontal hastalik gelisimi igin
sigaranin énemli bir risk faktoéri oldugunu bildirirken,
sigara kullananlarda atasman ve kemik kaybinin daha
yiiksek oldugu da farkl calismalarda tespit edilmistir.
Bununla birlikte pek ¢ok calismada sigara kullanan
hastalarda periodontal tedavinin kullanmayanlardaki
kadar etkili olmayabilecedi de vurgulanmaktadir.>3!
Literatlideki calismalarda oldudu gibi bu calismada da
periodontitis hastalarinin gunlik igilen sigara sayilari;
gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarina gore; perio-
dontitis ve A.P.G gingivitis gruplarindaki hastalarin
sigara kullanim siireleri ise gingivitis grubuna gére
fazla bulunmustur.

Periodontal hastaliklar disi destekleyen doku-
larin gesitli derecelerdeki yikimiyla karakterize olsa da
son yillarda yapilan calismalarda bu enflamasyonun
sadece periodontal dokularla sinirlh kalmadigi ayni
zamanda sistemik enflamasyona da sebep oldugu
bildirilmistir.3* Akut ve kronik enflamasyon pro-atero-
jenik etkiye sahiptir ve periodontal bakterilerin de
direkt (endotelyal hiicreler, diiz kas hiicreleri, l6kosit
ve trombositleri istila ederek) veya indirekt (hiicre
fonksiyonunu etkileyen parakrin faktdr salimini stimale
ederek) yollarla bu olaylar etkileyerek aterogenez igin
risk faktori olabilecegi bildirilmistir. Avrupa Periodon-
toloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akade-
misi’'nin yayinladigi bir konsensus raporunda periodon-
titisin ileride kardiyovaskiler hastalik geligimi icin mev-
cut riski arttirdidi ile ilgili tutarh ve gliclii epidemiyolojik
kanrttlar oldugu sonucuna varilmistir.! Mevcut calisma-
mizda da kardiyovaskiiler hastaligi olan bireylerde
periodontitis teshisi dider teshis gruplarina gore
istatistiksel anlaml olarak fazla bulunmustur.

Periodontitis ve diyabet; kronik, bulasici olma-
yan, birbirlerinin seyrini ve sonucunu etkileyen cift
yonli iliskiye sahip hastaliklardir. Uluslararasi Diyabet
Federasyonu ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu-
‘nun periodontal hastaliklar ve diyabet arasindaki
iliskiyi dederlendirdikleri konsensus raporunda perio-
dontitise sahip kisilerin disglisemi ve insilin direnci agi-
sindan artmis riske sahip olmasi ile ilgili gicli deliller
olugunu rapor etmislerdir. Ayrica diyabet hastalarinda
yapilan kohort caligmalan periodontitisli hastalarda
periodontal olarak sadlikli hastalara gére HbA1C sevi-
yesinin daha yiiksek oldugu bildirilmistir. Ayni raporda
periodontal tedavinin diyabet hastalarinda giivenli ve
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etkili oldugu bununla birlikte periodontal tedaviden (g
ay sonra HbA1C seviyelerinde % 0.27-0.48'lik bir
disusle iliskilendirildigi bildirilmistir.>® Bu bilgilerle
uyumlu olarak bu calismada diyabet hastalarinda diger
periodontal hastalik gruplarina kiyasla anlamli olarak
daha fazla periodontitis teshis edilmistir.

Hipertansiyon KVH icin major risk faktorlerin-
den biridir. Oksidatif stres ve endotelyal disfonkisyon
hipertansiyon gelisimi icin 6nemli faktorlerdir. Son
yillarda enflamasyonun da hipertansiyon olusumunda
kritik rol oynadidi bildirilmistir. Kardiyovaskiiler hasta-
liklarla oldugu gibi hipertansiyon ile disik dereceli
enflamasyon arasindaki iliski de cok sayida calismada
rapor edilmistir. Periodontitisin disik seviyeli enfla-
masyona neden olarak hipertansiyon olusumunda etkili
olabilecedi ileri strllmistir. Literatiirle uyumlu olarak
kardiyovaskiiler hastallk ve hipertansiyonu oldugunu
bildiren katiimcilara, dider teshis gruplarina kiyasla
istatistiksel anlamli olarak daha fazla periodontitis
teshisi konulmustur. 34

Chapple ve ark. 2017 yilindaki calistayda,
klinik uygulamalarda gingivitisi, atasman ve radyog-
rafik kemik kaybi olmamasi;, SCD <3 mm ve BOP
>%10 olmasi seklinde tanimlamiglardir. Calismamizda
gingivitis teghisi konulurken benzer kriterler g6z
6niinde bulundurulmustur. Yine ayni galistayda A.P.G
teshis kriterleri ise; klinik atasman kaybi mevcut,
SCD<3mm ve BOP2>%10 olarak rapor edilmistir.
Galismamizda benzer klinik periodontal parametreler
kullanilarak A.P.G teshisi konmustur. Papapanou ve
ark. 2017 vyilindaki calistayda;*® 1999 yilinda
olusturulan siniflamanin klinik uygulama ve bilimsel
arastirmalarda kullanilmasina ragmen, bu siniflama ile
teshisler arasindaki patobiyolojik farkliliklarin  net
olarak belirtilmedigi rapor edilmistir. Tanimlanan yeni
periodontitis siniflamasinda etiyoloji, epidemiyoloji ve
patogenez ile ilgili yeni bilgiler vaka tanimlarina dahil
edilmistir. Evreleme ve diizeyleme yapilip, tedavi
prognozu agisindan sigara ve diyabet gibi risk
faktorleri dahil edilerek daha ©ngorilebilir tedavi
sonuglarinin elde edilmesi amaglanmistir.
Calismamizda periodontitis teshisi konulan hastalara
evreleme ve diizeyleme vyapillamamis olmasi bu
calismanin bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir.

Bu calismadaki hastalara 2015 yilinda
giincellenen periodontal hastalik siniflamasi esas
alinarak teshis konulmus olsa da, bu siniflamada
belirtilen teshis kriterleri 2018 yilinda yapilan
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periodontal hastalk siniflamasinda belirtilen periodon-
titis ve gingivitis teshis kriterleri ile benzerdir. Perio-
dontitis teshisi konulan hastalara glincel siniflamada
yer alan periodontitis evre ve diizey belirlemesi yapil-
mamistir. Periodontitis hastalarinin evre ve dizeyle-
rinin tespiti, tedavi planlama ve prognozu agisindan
onemli oldugundan ileriki calismalarda periodontal
hastaligin evre ve diizeylerinin belirlendigi gruplarin
degerlendirilmesi yararli olacaktir.

Calismamizin sonuglarina goére hasta popllas-
yonumuzda gingivitis, periodontitis ya da azalmig pe-
riodonsiyumda gobzlenen gingivitis oldugu ve dolayisiy-
la periodontal tedaviye gereksinim oldugu tespit
edilmistir. Ek olarak kardiyovaskiiler hastalk, diyabet
ve hipertasiyonu bulunan hastalarin ¢ogunlugunda
periodontitis oldugu gdzlenmistir. Bu calismanin so-
nuglar dederlendirilirken calismanin tek merkezli di-
zayni goz 6nune alinmalidir. Toplumdaki periodontal
durum ve periodontal tedavi gereksinimini belirleye-
bilmek amaciyla benzer dizaynl, cok merkezli ve daha
genis popiilasyonlu calismalarin yiritilmesi yararl
olacaktir.
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