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ÖZET 
 

Amaç: Periodontal durum ve risk faktörlerinin 
belirlenmesi kişiye özgü tedavi planlaması ve prognoz 
tayini yapılabilmesi için önemlidir. Bu retrospektif 
çalışmada Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran 
hastaların demografik verilerini, periodontal hastalık 
durumlarını, mevcut sistemik hastalıklarını ve sigara 
alışkanlıklarını belirlemek ve mevcut periodontal durumun 
risk faktörleri ile ilişkilerinin değerlendirilmesi 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: 728 kadın, 722 erkek olmak üzere 
toplam 1500 hasta çalışmaya dahil edilmiştir. Hastaların 
yaş, cinsiyet, sigara kullanımı, sistemik hastalık durumları 
kaydedilmiştir. Aynı zamanda klinik periodontal 
parametreler ve radyografik değerlendirmelere dayanarak 
periodontal durumları tespit edilmiştir. Veriler istatistiksel 
olarak analiz edilmiştir. 
Bulgular: Klinik ve radyografik parametreler birlikte 
değerlendirildiğinde hastaların %50,3’ü gingivitis, %39,8’i 
peridontitis, %9,9’u azalmış periodonsiyumda gözlenen 
gingivitis grubuna dahil edilmiştir. Erkek bireylerin 
%47’sine periodontitis teşhisi konmuştur ve periodonititis 
teşhisi açısından kadın bireylerle aralarında istatistiksel 
anlamlı fark gözlenmiştir (p<0,001). Hipertansiyon, 
diyabet ve kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde 
istatistiksel anlamlı olarak daha fazla periodontitis teşhis 
edilmiştir (p<0,001). 
Sonuç: Hastadan alınan ayrıntılı anamnez ile klinik ve 
radyografik bulguların birlikte değerlendirilmesi, 
periodontal hastalıklardaki lokal ve sistemik risk 
faktörlerinin tedavi planlamasına dahil edilmesi tedavi 
başarısındaki önemli faktörlerdir. Hastanın düzenli olarak 
görülmesi ve risk faktörleri konusunda bilgilendirilmesi 
sağlığın idamesi açısından gereklidir. Çalışmaya dahil 
edilen hastaların farklı derecelerde periodontal hastalığa 
sahip olduğu tespit edilmiştir. Periodontitis tanısı 
hipertansiyon, diyabet ve kardiyovasküler hastalığı 
olanlarda daha yüksek oranda gözlenmiştir. Periodontitisin 
çeşitli sistemik hastalıklarla birlikte teşhis edildiği durumlar 
tedavi planmasında dikkate alınmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Oral sağlık; periodontal hastalık 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
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 Başkent 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 
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GĠRĠġ 

 

Periodontal hastalıklar, primer etiyolojik faktörü 

mikrobiyal dental biyofilm olan dişleri destekleyen 

dokuların enflamasyonu ile karakterize kronik 

enflamatuvar hastalıklardır.1 Primer etiyolojik faktörü 

dental biyofilm olsa da periodontal hastalığın 

başlamasını, ilerlemesini ve şiddetini etkileyen çeşitli 

risk faktörleri bildirilmiştir.2 Örneğin sigara kullanımının 

periodontal hastalık gelişimi, ilerlemesi için bir risk 

faktörü olduğu ile ilgili ciddi kanıtlar mevcuttur.3,4 Aynı 

zamanda sigara kullanımı uygulanan cerrahi ve cerrahi 

olmayan periodontal tedavilere verilen yanıtı da 

etkilemektedir.5-7 

Son yıllarda periodontal enflamasyonun sadece 

periodontal dokularla sınırlı kalmadığı aynı zamanda 

sistemik etkilerinin de olduğu kanıtlandığından diyabet, 

kardiyovasküler hastalıklar, obezite, romatoid artrit 

gibi birçok hastalığın da periodontal hastalıklarla çift 

yönlü ilişki halinde olduğu bildirilmiştir.8-10 Bunların 

yanı sıra periodontal hastalığın prevalansı ve şiddeti 

yaş ile birlikte artmaktadır.10-12 

Periodontal hastalıkların prevalansıyla ilgili 

yapılmış epidemiyolojik çalışmalarda periodontitis 

prevalansının özellikle yetişkinlerde oldukça yüksek 

olduğu tespit edilmiştir.13,14 Periodontal hastalıklar 

yüksek prevalansa sahip hastalıklar olsa da hasta- 

larda ileri düzeye ulaşıncaya kadar ciddi şikayetler 

oluşturmamalarından dolayı hastaların periodontal 

hastalık farkındalıkları zayıftır.15 

Periodontal hastalıklar, tedavi edilmediğinde diş 

kaybı ile sonuçlanabilecek hastalıklar olduğundan 

erken dönemde teşhisi ile daha basit tedavilerle 

başarılı sonuçlar elde edilebilmektedir.16 Bir hastalığın 

prevalansının belirlenmesi; sağlığın korunması, destek- 

lenmesi ve restore edilmesi için oldukça yüksek öneme 

sahipken17 ülkemizde diş hekimliği fakültelerine baş- 

vuran hastaların periodontal durumlarını inceleyen ve 

bu hastalıkların sigara, yaş, cinsiyet ve sistemik hasta- 

lıklarla olan ilişkisini araştıran oldukça az sayıda çalış- 

ma bulunmaktadır. Bu sebeple bu çalışmamızda 

Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon- 

toloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran hastaların 

sistemik hastalıklarını, demografik verilerini, periodon- 

tal hastalık durumlarını ve sigara alışkanlıklarını 

belirlemek amaçlanmıştır. 

 

 

MATERYAL VE METOD 

 

Bu retrospektif çalışma, Eylül 2017 - Ekim 2018 

tarihleri arasında, Başkent Üniversitesi Dişhekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi 

amacıyla başvurmuş 1500 adet hasta ile yürütül- 

müştür. Araştırmamız, Helsinki Deklarasyonu 2008 

prensiplerine uygun olarak yapılmış, Başkent Üniversi- 

tesi Tıp ve Sağlık Bilimleri Araştırma Kurulu tarafından 

onaylanmış (Proje No: D-KA 18/33) ve Başkent 

Üniversitesi Araştırma Fonunca desteklenmiştir. 

Dahil edilme kriterleri; Periodontoloji kliniğine 

tedavi amacıyla başvurmuş, medikal anamnezi, 

demografik bilgileri ve sigara alışkanlıkları kaydedilmiş; 

tüm ağız cep derinliği, gingival indeks, plak indeksi 

ölçümleri alınmış ve radyografileri olan tüm hastalar 

olarak belirlenmiştir. Klinik ve radyografik verilerinde 

hastalık teşhisinde kullanılmak için gerekli verileri eksik 

bulunan hastalar çalışma dışında tutulmuştur.  

 

Demografik ve Medikal Veriler 

Hastaların demografik bilgileri (yaş, cinsiyet), 

sigara tüketimi, sistemik hastalık varlığı, kullanılan 

ilaçları içeren bilgiler standart hasta formalarına 

kaydedilmiştir.  

 

Periodontal Değerlendirme 

Periodontal hastalık teşhisinde, periodontal 

sond (Nordent Manufacturing Inc., Illinois, USA) 

yardımıyla ölçülen şu parametreler kullanılmıştır; (1) 

plak indeksi (Pİ);18 (2) gingival indeks (Gİ);19 (3) mine 

sement sınırından gingival marjine kadar olan mesafe 

olarak ölçülen dişeti çekilmesi (DEÇ); (4) gingival 

marjinden gingival sulkus tabanına kadar olan mesafe 

olarak ölçülen sondlanabilen cep derinliği (SCD); (5) 

mine sement sınırından gingival sulkus tabanına kadar 

olan mesafe olarak ölçülen klinik ataşman kaybı (KAK). 

Klinik ve radyografik değerlendirmeler sonu- 

cunda periodontal hastalık teşhisi 1999’da yapılan ve 

2015 yılında Amerika Periodontoloji Derneği tarafından 

güncellenen sınıflama ile uyumlu olacak şekilde kon- 

muştur.20 Sondlamada kanama, ödem, hiperemi gibi 

gingival enflamasyon bulguları olmayan, radyografik 

kemik kaybı ve klinik ataşman kaybı bulunmayan, 

SCD≤3 mm olan hastalara ‘periodontal sağlıklı’ teşhisi 

konmuştur. Gingival enflamasyon bulguları (sondla- 

mada kanama,ödem,hiperemi vb.) ile birlikte klinik 

ataşman kaybı ve radyografik kemik kaybı görülme- 
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yen,  SCD ≤ 3 mm olan hastalar ‘gingivitis’ grubuna 

dahil edilmiştir. Ataşman kaybı, radyografik kemik 

kaybı, dişeti çekilmesi ve enflamasyon bulguları mev- 

cut ancak SCD ≤3 mm olan hastalar ‘azalmış periodon- 

siyumda görülen gingivitis’ (A.P.G); bir ya da daha 

fazla bölgede sondlamada kanama (SK), radyografik 

kemik kaybı, SCD≥4 mm ile birlikte ataşman kaybı ve 

gingival enflamasyon belirtileri bulunan hastalar ise 

‘periodontitis’ grubuna dahil edilmiştir.20 

 

Ġstatistiksel Analiz 

Araştırmamızda hastalardan elde edilen 

verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Version 22.0, 

SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programı ile yapıl- 

mıştır. Sayısal değişkenlerin tanımlayıcı istatistikleri 

veri normal dağılmadığı için medyan (min-max) olarak 

sunulmuştur. Ek olarak ortalama±standart sapma 

değerleri de verilmiştir. Kategorik veriler sayı ve yüzde 

olarak ifade edilmiştir. Normallik dağılımı Kolmogorov-

Smirnov ve Shapiro-Wilk testleri ile değerlendirilmiştir. 

Normal dağılım varsayımı sağlanmadığı için yaş ve 

diğer sayısal değişkenlerin 3 farklı teşhis grupları 

arasında karşılaştırmaları parametrik olmayan Kruskal-

Wallis testi ile yapılmıştır. Kruskal-Wallis test sonrası 

farklı olan grupları belirlemek için post hoc ikişerli 

karşılaştırma testleri kullanılmıştır. Kategorik değişken- 

ler arasındaki ilişkiler ve oran karşılaştırmaları Ki-kare 

testi ile gerçekleştirilmiştir. İstatistiksel anlamlılık 

düzeyi için p<0.05 olarak kabul edilmiştir. 

 

BULGULAR 

 

Çalışmaya Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği 

Fakültesi Periodontoloji Bölümü’ne başvuran 1500 

hasta (Yaş ortalaması±SS, 41,55±15,36; min-max, 11-

86) dahil edilmiştir. Yapılan klinik ölçümler sonucunda 

gingivitis grubunda 755 (%50,3), periodontitis 

grubunda 597 (%39,8) ve azalmış periodonsiyumda 

gözlenen gingivitis grubunda ise 148 (%9,9) hasta 

bulunmaktadır. ‘Periodontal sağlıklı’ teşhisi konulan 

hasta bulunmamaktadır. Çalışma gruplarına dahil 

edilen hastaların demografik verileri, sigara kullanımı 

ve sistemik hastalık varlığı dağılımı Tablo 1 ve Tablo 

2'de görülmektedir. Cinsiyet, sigara kullanımı ve 

sistemik hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmuştur 

(p<0,001). Kadın katılımcıların %54,7’si gingivitis; 

erkeklerin ise %47’si periodontitis’tir. Kadınlarda 

gingivitis teşhisi erkeklere göre (n=341, %44,2) daha 

fazla görülmüştür. Erkeklerde ise periodontitis teşhisi 

kadınlara göre daha fazla görülmüştür (p<0.001; 

Tablo 1). Gingivitis grubundaki hastaların 485’i hiç 

sigara içmemişken; periodontitis grubundaki hastaların 

277’si sigara kullanmakta ve 46’sı ise bırakmıştır. 

Sistemik olarak sağlıklı katılımcıların %55,5’inin 

gingivitis; sistemik hastalığı olan katılımcıların 

%50,9’unun periodontitis grubunda olduğu 

saptanmıştır (Tablo 1). 

Teşhis gruplarına göre hastaların yaşlarına 

ilişkin veriler çeşitli analizler kullanılarak incelendiğinde 

gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı fark 

bulunmuştur (p<0,001). Gingivitis hastalarının yaşı, 

periodontitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre an- 

lamlı olarak daha düşük iken (p<0,001); periodontitis 

ve A.P.G gingivitis hastalarının yaşları arasında anlamlı 

farklılık bulunamamıştır (p=0,978; Tablo 2). 

Hastaların günlük içilen sigara sayıları, sigara 

kullanım süreleri ve bırakma süreleri; teşhis gruplarına 

göre anlamlı farklılık göstermektedir (p<0,001; 

p<0,001; p=0,004). Post hoc test sonuçlarına göre 

periodontitis hastalarının günlük içilen sigara sayıları; 

gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre anlamlı 

olarak daha fazla bulunmuştur (p<0,001; p=0,005). 

Gingivitis ve A.P.G gingivitis grupları arasında ise 

anlamlı fark bulunamamıştır (p=0,942). Periodontitis 

ve A.P.G gingivitis gruplarındaki hastaların sigara 

kullanım süreleri gingivitis grubuna göre anlamlı olarak 

daha fazla bulunmuştur (p<0,001; Tablo 3). 

Sistemik hastalığı olmayanlar ile hipertansiyon, 

diyabet ve kardiyovasküler hastalıklara (KVH) sahip 

olan hastalar gruplandırılarak teşhis dağılımları karşı- 

laştırılmıştır ve sonuçlar Tablo 4’te sunulmuştur. 

Hastalıklar ile teşhisler arasında anlamlı ilişki olduğu 

gözlenmiştir. Hipertansiyon, diyabet ve kardiyovaskü- 

ler hastalığı olan bireylerde anlamlı olarak daha fazla 

periodontitis teşhis edilmiştir (p<0.001).  

 

TARTIġMA  

 

Periodontal hastalıklar erken dönemde teşhis 

edildiklerinde basit tedavilerle başarı ile tedavi edile- 

bilen hastalıklardır. Gingivitis tablosu ile başlayan pe- 

riodontal hastalıklar tedavi edilmediklerinde ise perio- 

donsiyumu oluşturan destek dokuların yıkımı ve ileri  
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Tablo 1. Cinsiyet, sigara kullanımı ve sistemik hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları 

   DeğiĢkenler                      

  
TeĢhis  

Gingivitis  
n=755  

(%50,3) 

Periodontitis  
n=597  

(%39,8) 

A.P.G Gingivitis 
n=148  

(%9,9) 

Toplam 
n=1500 

(%100) 

a P 

Cinsiyet 
Kadın     413 (54,7) 235 (32,3) 80 (11,0) 728 

<0,001 
Erkek  342 (45,2) 362 (47) 68 (8,8) 772 

Sigara Kullanımı 

Hiç kullanmamıĢ  485 (57,7) 274 (32,6) 82 (9,7) 841 

<0,001 BırakmıĢ  12 (16,7) 46 (63,9) 15 (20) 73 

Kullanıyor  257 (43,9) 277 (47,3) 52 (8,9) 586 

Sistematik Hastalık 
Yok  659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,6) 1188 

<0,001 
Var  96 (30,7) 159 (50,9) 57 (18,2) 312 

a: Ki-kare test ,  A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
Tablo 2. Teşhis gruplarına göre hastaların yaşlarının karşılaştırılması 

TeĢhis 
Gingivitis (1) 

 n=755 

Ort.±SS 

Periodontitis (2) 
n=597 

Ort.±SS 

  A.P.G Gingivitis (3) 
n=148 

Ort.±SS 

aP Post hoc P 

YaĢ (yıl) 33,11±13,58 49,73±11,55 51,64±13,41 <0,001* 
1-2: <0,001* 
1-3: <0,001* 

2-3: 0,978 

a: Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
 
Tablo 3. Teşhis gruplarına göre hastaların sigara kullanım durumlarının karşılaştırılması 

TeĢhis 
Gingivitis (1)  

Ort.±SS 

Periodontitis (2)  

Ort.±SS 

A.P.G  gingivitis (3) 

Ort.±SS 
aP Post hoc P 

Sigara adet 6,63±8,86 11,38±10,70 7,79±9,74 <0,001* 
1-2: <0,001* 

1-3: 0,942 
2-3: 0,005* 

Ġçilen süre (Yıl) 
5,12±8,16 

 

15,44±13,90 

 

12,30±13,78 

 
<0,001* 

1-2: <0,001* 

1-3: <0,001* 
2-3: 0,062 

Bırakılan Süre (Yıl) 
3,45±3,86 

 

9,94±7,83 

 

9,85±5,93 

 
0,004* 

1-2: 0,004* 
1-3: 0,013* 

2-3: 1,000 
a: Kruskal Wallis test, * p<0,001; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
 
 
 
 
Tablo 4. Hastalık gruplarına göre teşhis dağılımları ve karşılaştırmaları 

DeğiĢkenler Gruplar 
Gingivitis  

n (%) 
Periodontitis 

n (%)  
A.P.G Gingivitis 

n (%) 
Toplam aP 

Hipertansiyon 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 34 (20,9) 94 (57,7) 35 (21,5) 163 

Diyabet 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 23 (25,6) 48 (53,3) 19 (21,1) 90 

KVH 
 Yok 659 (55,5) 438 (36,9) 91 (7,7) 1188 

<0,001 
 Var 19 (22,9) 44 (53,0) 20 (24,1) 83 

a: Ki-kare test; A.P.G. Gingivitis: Azalmış Periodonsiyumda Görülen Gingivitis 
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aşamalarda diş kaybı ile sonuçlanabilecek periodon- 

titise ilerleyebilmektedirler. Periodontitis tedavisi gin- 

givitise kıyasla daha karmaşık tedaviler gerektire- 

bilmektedir. Ne kadar erken bir dönemde teşhis 

edilirse o kadar başarılı ve kolay tedavi edilmesi 

mümkün olabildiğinden periodontal hastalıkların erken 

dönemde teşhis edilmeleri önemlidir.16 Bu nedenle bu 

çalışmada Başkent Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 

Periodontoloji Anabilim Dalı’na tedavi için başvuran 

hastaların periodontal hastalık durumları, periodontal 

hastalıkla ilişkili olabilecek sistemik durumları ve sigara 

alışkanlıkları belirlenmiştir. 

Çalışmamızda hastaların %50,3’ü gingivititis; 

%39,8’i periodontitis % 9,9’u ise A.P.G gingivitis 

olarak teşhis edilmiştir. Periodontoloji kliniğine tedavi 

amacıyla başvuran hastalar çalışmaya dahil edildiği için 

hiçbir hastaya periodontal sağlıklı teşhisi konulma- 

mıştır. Benzer dizayna sahip literatürdeki çalışmalarda 

Eren ve arkadaşları 21 gingivitis insidansını %69,5; 

periodontitis insidansını ise % 30,5 olarak tespit 

ederken Akpınar ve arkadaşları ise çalışmaya dahil 

ettikleri 1400 bireyin %51,9’unu gingivitis, %47,8’ini 

periodontitis olarak teşhis etmişlerdir.22  

Bu çalışmada erkeklerde kadınlara göre perio- 

dontitis teşhisi daha fazla görülmüştür. Bu bulgu ile 

uyumlu olarak, literatürde periodontal hastalık ile 

cinsiyet arasındaki ilişkinin değerlendirildiği çalışmalar- 

da da periodontitis prevalansının erkeklerde kadınlara 

kıyasla daha yüksek olduğu bildirilmiştir.23,24 Bunun 

sebebi tam netlik kazanmasa da bazı çalışmalarda oral 

hijyen uygulamaları ve sigara kullanımı gibi çeşitli 

davranışsal ve çevresel faktörlerle açıklanırken bazı 

çalışmalarda ise altta yatan biyolojik temelin cinsiyete 

bağlı bimorfizm olabileceği sonucuna varılmıştır.25,26 

Yapılan epidemiyolojik pek çok çalışmada perio- 

dontal hastalık prevalansının yaş ile arttığı bildirilirken 

periodontal doku yıkımı ve yaş ilişkisine yönelik çeşitli 

hipotezler ortaya atılmıştır. Bu hipotezlerden biri perio- 

dontitise sebep olan faktörlere kronik maruziyet olarak 

açıklanan ‘kümülatif’ hipotezdir. Diğer yandan yaş artı- 

şına bağlı immün sistemin disregülasyonu olarak ta- 

nımlanan ‘yaşa bağlı duyarlılık’ da sunulan bir diğer 

hipotezdir.13,27,28 Literatürle uyumlu olarak bu çalışma- 

da da gingivitis grubundaki hastaların yaş ortalaması 

periodontitis ve azalmış periodonsiyumda gözlenen 

gingivitis grubundaki hastalardan daha düşük bulun- 

muştur.  

 

Sigara periodontal hastalığın gelişim ve ilerle- 

mesi için önemli bir faktördür.7,29 Yapılan epidemi- 

yolojik çalışmalar periodontal hastalık gelişimi için 

sigaranın önemli bir risk faktörü olduğunu bildirirken, 

sigara kullananlarda ataşman ve kemik kaybının daha 

yüksek olduğu da farklı çalışmalarda tespit edilmiştir.30 

Bununla birlikte pek çok çalışmada sigara kullanan 

hastalarda periodontal tedavinin kullanmayanlardaki 

kadar etkili olmayabileceği de vurgulanmaktadır.3,31 

Literatüdeki çalışmalarda olduğu gibi bu çalışmada da 

periodontitis hastalarının günlük içilen sigara sayıları; 

gingivitis ve A.P.G gingivitis hastalarına göre; perio- 

dontitis ve A.P.G gingivitis gruplarındaki hastaların 

sigara kullanım süreleri ise gingivitis grubuna göre 

fazla bulunmuştur. 

Periodontal hastalıklar dişi destekleyen doku- 

ların çeşitli derecelerdeki yıkımıyla karakterize olsa da 

son yıllarda yapılan çalışmalarda bu enflamasyonun 

sadece periodontal dokularla sınırlı kalmadığı aynı 

zamanda sistemik enflamasyona da sebep olduğu 

bildirilmiştir.32 Akut ve kronik enflamasyon pro-atero- 

jenik etkiye sahiptir ve periodontal bakterilerin de 

direkt (endotelyal hücreler, düz kas hücreleri, lökosit 

ve trombositleri istila ederek) veya indirekt (hücre 

fonksiyonunu etkileyen parakrin faktör salımını stimüle 

ederek) yollarla bu olayları etkileyerek aterogenez için 

risk faktörü olabileceği bildirilmiştir. Avrupa Periodon- 

toloji Federasyonu ve Amerikan Periodontoloji Akade- 

misi’nin yayınladığı bir konsensus raporunda periodon- 

titisin ileride kardiyovasküler hastalık gelişimi için mev- 

cut riski arttırdığı ile ilgili tutarlı ve güçlü epidemiyolojik 

kanıtlar olduğu sonucuna varılmıştır.1 Mevcut çalışma- 

mızda da kardiyovasküler hastalığı olan bireylerde 

periodontitis teşhisi diğer teşhis gruplarına göre 

istatistiksel anlamlı olarak fazla bulunmuştur.  

Periodontitis ve diyabet; kronik, bulaşıcı olma- 

yan, birbirlerinin seyrini ve sonucunu etkileyen çift 

yönlü ilişkiye sahip hastalıklardır. Uluslararası Diyabet 

Federasyonu ve Avrupa Periodontoloji Federasyonu- 

’nun periodontal hastalıklar ve diyabet arasındaki 

ilişkiyi değerlendirdikleri konsensus raporunda perio- 

dontitise sahip kişilerin disglisemi ve insülin direnci açı- 

sından artmış riske sahip olması ile ilgili güçlü deliller 

oluğunu rapor etmişlerdir. Ayrıca diyabet hastalarında 

yapılan kohort çalışmaları periodontitisli hastalarda 

periodontal olarak sağlıklı hastalara göre HbA1C sevi- 

yesinin daha yüksek olduğu bildirilmiştir. Aynı raporda 

periodontal tedavinin diyabet hastalarında güvenli ve 
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etkili olduğu bununla birlikte periodontal tedaviden üç 

ay sonra HbA1C seviyelerinde % 0.27–0.48’lik bir 

düşüşle ilişkilendirildiği bildirilmiştir.33 Bu bilgilerle 

uyumlu olarak bu çalışmada diyabet hastalarında diğer 

periodontal hastalık gruplarına kıyasla anlamlı olarak 

daha fazla periodontitis teşhis edilmiştir.  

Hipertansiyon KVH için majör risk faktörlerin- 

den biridir. Oksidatif stres ve endotelyal disfonkisyon 

hipertansiyon gelişimi için önemli faktörlerdir. Son 

yıllarda enflamasyonun da hipertansiyon oluşumunda 

kritik rol oynadığı bildirilmiştir. Kardiyovasküler hasta- 

lıklarla olduğu gibi hipertansiyon ile düşük dereceli 

enflamasyon arasındaki ilişki de çok sayıda çalışmada 

rapor edilmiştir. Periodontitisin düşük seviyeli enfla- 

masyona neden olarak hipertansiyon oluşumunda etkili 

olabileceği ileri sürülmüştür. Literatürle uyumlu olarak 

kardiyovasküler hastalık ve hipertansiyonu olduğunu 

bildiren katılımcılara, diğer teşhis gruplarına kıyasla 

istatistiksel anlamlı olarak daha fazla periodontitis 

teşhisi konulmuştur. 34 

Chapple ve ark. 2017 yılındaki çalıştayda,35 

klinik uygulamalarda gingivitisi, ataşman ve radyog- 

rafik kemik kaybı olmaması, SCD ≤3 mm ve BOP 

≥%10 olması şeklinde tanımlamışlardır. Çalışmamızda 

gingivitis teşhisi konulurken benzer kriterler göz 

önünde bulundurulmuştur. Yine aynı çalıştayda A.P.G 

teşhis kriterleri ise; klinik ataşman kaybı mevcut, 

SCD≤3mm ve BOP≥%10 olarak rapor edilmiştir. 

Çalışmamızda benzer klinik periodontal parametreler 

kullanılarak A.P.G teşhisi konmuştur. Papapanou ve 

ark. 2017 yılındaki çalıştayda;36 1999 yılında 

oluşturulan sınıflamanın klinik uygulama ve bilimsel 

araştırmalarda kullanılmasına rağmen, bu sınıflama ile 

teşhisler arasındaki patobiyolojik farklılıkların net 

olarak belirtilmediği rapor edilmiştir. Tanımlanan yeni 

periodontitis sınıflamasında etiyoloji, epidemiyoloji ve 

patogenez ile ilgili yeni bilgiler vaka tanımlarına dahil 

edilmiştir. Evreleme ve düzeyleme yapılıp, tedavi 

prognozu açısından sigara ve diyabet gibi risk 

faktörleri dahil edilerek daha öngörülebilir tedavi 

sonuçlarının elde edilmesi amaçlanmıştır. 

Çalışmamızda periodontitis teşhisi konulan hastalara 

evreleme ve düzeyleme yapılamamış olması bu 

çalışmanın bir limitasyonu olarak kabul edilmektedir. 

Bu çalışmadaki hastalara 2015 yılında 

güncellenen periodontal hastalık sınıflaması esas 

alınarak teşhis konulmuş olsa da, bu sınıflamada 

belirtilen teşhis kriterleri 2018 yılında yapılan 

periodontal hastalık sınıflamasında belirtilen periodon- 

titis ve gingivitis teşhis kriterleri ile benzerdir. Perio- 

dontitis teşhisi konulan hastalara güncel sınıflamada 

yer alan periodontitis evre ve düzey belirlemesi yapıl- 

mamıştır. Periodontitis hastalarının evre ve düzeyle- 

rinin tespiti, tedavi planlama ve prognozu açısından 

önemli olduğundan ileriki çalışmalarda periodontal 

hastalığın evre ve düzeylerinin belirlendiği grupların 

değerlendirilmesi yararlı olacaktır. 

Çalışmamızın sonuçlarına göre hasta popülas- 

yonumuzda gingivitis, periodontitis ya da azalmış pe- 

riodonsiyumda gözlenen gingivitis olduğu ve dolayısıy- 

la periodontal tedaviye gereksinim olduğu tespit 

edilmiştir. Ek olarak kardiyovasküler hastalık, diyabet 

ve hipertasiyonu bulunan hastaların çoğunluğunda 

periodontitis olduğu gözlenmiştir. Bu çalışmanın so- 

nuçları değerlendirilirken çalışmanın tek merkezli di- 

zaynı göz önüne alınmalıdır. Toplumdaki periodontal 

durum ve periodontal tedavi gereksinimini belirleye- 

bilmek amacıyla benzer dizaynlı, çok merkezli ve daha 

geniş popülasyonlu çalışmaların yürütülmesi yararlı 

olacaktır. 
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