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OZET

Amac: Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi
Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvuran bireylerin periodontal
durumlarinin ve bu hastalarda karsilagilan sistemik
hastaliklarin sikliklarinin belirlenmesi amaclandi.

Gere¢ ve Yontem: 834 kadin, 566 erkek 12-82
yas arasindaki 1400 birey c¢aligmaya dahil edildi.
Periodontal durum, oral hijyen aligkanliklari, sigara
aligkanlig1 ve sistemik hastalik varligi arastirildi.
Klinik ve radyolojik muayene sonrasi periodontal
hastalik teshisi konuldu.

Bulgular: Periodontal durumlarma  gore
hastalarin  %0,3 periodontal agidan saglikl,
%351.9’u gingivitis, %46,4 kronik periodontitis,
%1,4 agresif periodontitis olarak saptandi.
Calismadaki bireylerin sistemik hastalik prevalansi
%39.2 olarak tespit edildi. Gingivitis tanisi olan
hastalarin =~ %31,4’de,  kronik  periodontitisli
hastalar %47,9 ve agresif periodontitisli hastalarin
%350'sinde sistemik hastalik gézlendi. Bu ¢aligmaya
katilan bireylerin %2,1’nin hepatit oldugu ve
%?24,4’niin sigara igtigi tespit edildi.

Sonuglar: Bu ¢alisma, periodontal ve sistemik
hastaliklarin goriilme sikligiin incelenen bireyler
arasinda yiiksek oldugunu gosterdi. Periodontal
hastaligi bulunan tiim bireylerden tedavi Oncesi
detayli anamnez alimmali, buna goére uygun tedavi
planlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalik, tibbi
Oykii, sistemik hastalik

ABSTRACT

Objectives: The present study aims to
determine the periodontal status and frequencies of
the systemic diseases encountered in individuals
admitted to Periodontology Department of Faculty
of Dentistry at Cumhuriyet University.

Materials and Methods: The present study
included 1400 individuals aged between 12-82, 834
of whom were female, and 566 of whom were male.
The factors investigated were periodontal status,
oral hygiene habits, smoking and presence of
systemic diseases. Clinical and radiological
examinations were utilized in the diagnosis of
periodontal disease.

Results: When periodontal conditions were
investigated, it was found that 0.3% of the patients
were healthy, 51.9% had gingivitis, 46,4% had
chronic periodontitis and 1.4% had aggressive
periodontitis. The prevalence of systemic diseases
in the sample group of the study was 39.2%. 31.4 %
of the patients with gingivitis, 47.9% of the patients
with chronic periodontitis and 50% of the patients
with aggressive periodontitis were also found to
have systemic disease. 2.1% of the patients
included in the study had hepatitis and 24.4% were
smokers.

Conclusions: The prevalence of periodontal and
systemic diseases in the sample group of the study
was found to be high. A detailed medical history of
all patients with periodontal disease should be
obtained and investigated and an appropriate
treatment should be planned accordingly.
Keywords: Periodontal disease, medical history,
systemic disease.
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GIRIS

Insanlarda dis kayiplarinin en 6nemli
sebeplerinden  biri olan  periodontal
hastaliklar ¢evresel ve kalitimsal risk
faktorlerinden etkilenebilen kronik
enfeksiyonlardir.! Periodontal hastaligin
gelisiminde baslica etken mikrobiyal
dental plak olmasma ragmen, konagin
duyarlilig1 hastalik gelisiminde onemlidir.
Ayrica periodontal tedaviye cevap, yara
iyilesme  kapasitesi ~ ve  hastaligin
ilerlemeside konagin duyarliligina bagh
olarak degisebilir.”

Periodontal  hastaliklar  toplumlarda
olduk¢a yaygin goriilen hastaliklardir.™*
Bu hastaliklar erken donemde teshis
edildiklerinde kolay ve basarili bir sekilde
tedavi edilebilirler.” Dis eti hastaliklarmin
Oonlenmesi veya tedavisi; dogal dislerin
korunmasi, daha rahat ¢ignemenin ve daha
iyi bir sindirimin saglanmasi gibi faydalar1
da beraberinde getirir.”® Dishekiminin
periodontal hastaliklar1 basarili  olarak
tedavi edebilmesinde tedavi planlamasinin
cok iyi yapilmis olmast gereklidir. Tedavi
planlamasini yapabilmek i¢in gerek dental
gerekse tibbi yonden hastanin durumunun
iyi incelenmesi gereklidir.’

Periodontal hastaliklarla bazi sistemik
hastaliklar karsilikh etkilesim icerisindedirler.®
Periodontitisin, kardiyovaskiiler hastaliklar,
diyabet gibi pek cok sistemik hastalik ile
iliskili oldugu gosterilmistir.**'® Periodontal
tedavinin sonucunu etkileyebilen sistemik
hastaliklarin  yaygmhgr %39,9 ile %52,5
arasnda rapor edilmistir.” Belirlenen bu
yiiksek insidanslar sebebi ile hangi
hastaliklarla daha sik  karsilasildiginin
bilinmesi ve bu nedenle periodontal tedavide
gerekli miidahalelere yer verilmesi Onem
tasir. Hastanin sistemik sorunu periodontal
hastalik ile iliskili ise periodontal tedavi
esnasinda hastanin genel saglik durumunu
riske atacak ise yapilacak girisim herhangi
bir premedikasyon gerektiriyorsa tedavi
planinin ona gdre yapilmasi gereklidir.”

Bu calismada, Cumhuriyet Universitesi
Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dalina bagvuran bireylerin
periodontal durumlarinin ve bu hastalarda
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karsilagilan sistemik hastaliklarin
sikliklarinin belirlenmesi amaclandi.

GEREC VE YONTEM

Calismaya, Kasim 2006-Mart 2007
tarihleri arasinda Cumbhuriyet Universitesi
Dis hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji
Anabilim Dali’ na bagvuran yaglar1 12-82
arasinda degisen 834’ii bayan 566°s1 erkek
toplam 1400 birey dahil edildi.
Bireylerdeki periodontal durum, agiz
hijyen aligkanliklari, sigara kullanimi,
hepatit tasiyiciliklart ve sistemik hastalik
varlig1 arastirildi.

1999 yilinda Amerika Periodontoloji
Akademisinin gergeklestirdigi Uluslararasi
Workshop'? da hazirlanan siniflamaya gore
hasta teshislerinde, Kronik periodontitis
(KP) hastalart i¢in radyografide %30
alveoler kemik kaybi1 ve Smm veya daha
biliylik cep derinligine sahip disleri olan
bireyler kabul edilirken,  Agresif
periodontitis (AP) hastalar1 i¢in daha geng
yastaki hastalarda goriilen interproksimal
alveolar kemik kaybi ile karekterize,
birinci molarlar ve kesiciler disinda en az 3
daimi digin etkilenmesine dikkat edildi.
Lokalize agresif periodontitis’in goriilme
sikligt %1’in altinda oldugundan Lokalize
agresif periodontitis hastalar1 da AP
hastalari icerisine dahil edildi.

Tiim hastalardan detayli anamnez alindi.
Alman anamnez ile sistemik hastaliklar su
sekilde Dbelirlendi: Diyabet, kalp-damar
hastaliklar1  (hipertansiyon, iskemik kalp
hastalig1, aritmi, konjestif kalp hastaligr)
romatizmal  hastaliklar, iilser, bobrek
hastaliklari, karaciger hastaliklari, kan
hastaliklari, tiroid, solunum hastaliklar1 ve
diger hastaliklardir. Diger hastaliklar yukarida
belirtilen hastalik kategorilerine girmeyen
hastaliklarin olusturdugu gruptur.

Elde edilen sonuglar istatistiksel olarak
frekans dagilim ve ylzdelik degerleri
hesaplanarak analiz edilmistir.

BULGULAR

Periodontal  hastalik  varligina  gore
bireylerin, yas, cinsiyet ve sigara dagilimi
Tablo 1’°de verilmistir. Bireylerin periodontal
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durumu klintk ve radyografik olarak (727) gingivitis, %46,1’inin  (645) KP,
degerlendirildiginde %0,3 liniin (5) %]1,7’sinin (23) AP hastas1 oldugu g6zlendi.
periodontal yonden saglikli, %351,9’unun

Tablo1. Periodontal hastaliga gore hastalarin yas, cinsiyet ve sigara dagilimi

G KP AP
Yas [ort (SD)] 25,1 (9,4) | 42,1(12)5) 31,8 (7)
Kadin (%) 65,5 52,7 65
Erkek (%) 34.5 473 35
Sigara icen (%) 20,6 284 35

G:gingivitis, KP:Kronik periodontitis, AP:Agresif periodontitis

Hasta  grubunda  saptanan  diger 2’de verilmistir. Buna gore; kalp hastaligi,
hastaliklar1 psikolojik rahatsizliklar, alerji, diyabet ve tiroid problemleri KP grubunda
osteopdroz, deri hastaliklar fazla bulunurken, bobrek ve solunum yolu
olusturmaktaydi. Kliginigimize bagvuran hastaliklar1 en fazla gingivitis de tespit
hastalarin  %39,2’sinde sistemik hastalik edildi. Diger (psikiyatri, alerji) dedigimiz
varligi tespit edildi. Periodontal olarak grupta en fazla AP grubunda belirlendi.
saglikli  bireylerde sistemik hastalik Tim  bireylerin  %2,1°de  hepatit
bulunmazken, gingivitis olan hastalarin tasiciligt  bulunurken, %24,4°niin sigara
%31,4 de, KP olan hastalarin %47,9 da, kullandig:1 belirlendi. Hepatit tagiyicilig ve
AP olan hastalarin %50’sinde sistemik sigara  kullaniminin en fazla olarak
hastalik tespit edildi. bulundugu grup AP hastalar1 olarak tespit

Genel olarak tiim popiilasyonda en sik edildi.
rastlanilan sistemik hastaligin Dis firgalama ve dis ipi kullanma
kombine(birden fazla hastalik) %10,9 ve oranlar1 Tablo 3 de verilmistir. Dis
arkasindan %6,1 ile kalp hastaliklar fircalama ve dis ipi kullanma siklig1
oldugu sonrasinda sirasiyla %5,6 ile oranlar1 gingivitis grubundaki bireylerde
diger(psikiyatrik, alerji), %5,2 ile mide diger hasta gruplarina oranla daha yiiksek
rahatsizliklari, %3,0 ile kan hastaliklari, olarak gozlendi.

%2,1 ile solunum yolu hastaliklari, %1,8 Klinigimize gelen hastalar1 klinige gelis
ile romatizmal hastaliklar, %1,4 ile sikayetlerine gbére aywrdigimizda ise
karaciger rahatsizhigi, %1,3 ile tiroid periodontal hastalik durumlarina gore
problemi, %1,1 ile diyabet ve 9%0,6 ile veriler Tablo 4’de verilmistir. Agiz
bobrek rahatsizligr ve %0,1 ile hamilelik kokusu, dis eti kanamasi ve hassasiyet
oldugu bulundu. sikayeti en fazla gingivitis grubundaki

Hastalarin  periodontal hastaliklarina bireylerde diger hasta gruplarina oranla

gore sistemik hastalik dagilimi ise Tablo daha yiiksek olarak bulundu.
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Tablo 2. Periodontal hastaliga gore sistemik hastalik daglimi (%).

G KP AP
Sistemik hastalik varligi 31,4 47,9 50
Diyabet 0,1 2,0 0
Kalp hastaligi 2,8 10,0 0
Romatizmal hastalik 1,5 2,0 5,0
Mide 5,2 5,1 10,0
Kombine 7,3 15,1 10,0
Bobrek 1,0 0,2 0
Karaciger 1,1 1,5 5,0
Kan hastaliklari 3,4 2,6 5,0
Tiroid problemleri 0,8 1,8 0
Solunum yolu has. 2.3 1,8 0
Diger(psikiyatri,alerji) 5,6 5,5 15,0
Hepatit tastyicilgi 1,7 2,6 5
Hamilelik 0,1 0,2 0

G.gingivitis, KP:Kronik periodontitis, AP:Agresif periodontitis

Tablo3. Hastalarin fircalama ve dis ipi kullanim siklig1 (%).

G KP AP
Dis ipi kullanimi 7 3,2 5
Fircalamiyor 7,2 13,7 20
Dis fircalama
aliskanligt Ara sira 46,8 61,5 45
Diizenli 46 24,8 35

G.gingivitis KP:Kronik periodontitis AP:Agresif periodontitis

TARTISMA etkileyebilecek hastaliklara
Bu caligmada, Periodontoloji Anabilim rastlandu.
Dalimiza bagvuran bireylerin periodontal Dental  hastaliklar  genel  saglik

durumlarinin belirlenmesi ve periodontal
durumun sistemik hastaliklarla karsilasma
sikliklarinin  tespit edilmesi amaglandu.
Calismada incelenen 1400 hastadan 727’si
gingivitis, 668’una periodontitis teshisi
konulmus olup hastalarin  %39,2’sinin
anamnezinde, hekimin klinik yaklagimini
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uygulamalarinin  belirleyicisi  olabilirler.
Ornegin; periodontal hastalik ve koroner
kalp hastaliginin her ikisi de yasam tarzi ile
iligkili ve sigara, diyabet, diisiilk sosyo-
ekonomik  durumu  kapsayan  risk
faktorlerinden  etkilenir.  Larger ve
arkadaglar1 sistemik hastalig1 periodontal
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Tablo 4. Hastalarin klinige gelis sikayetleri (%).

G
Sikayet yok 14,4
Ag1z kokusu 6,6
Dis eti kanamasi 10,8
Dis eti ¢ekilmesi 2,1
Mobilite 0,3
Dis gicirdatma 2.3
Hassasiyet 11.1
Dis eti biiylimesi 0.2
En az iki sikayet 52.1

KP
10,1
2,6
6,8
3,5
0,3
1.4
4.3
0.7
70.3

AP
4,0
10,0
0
0
0,5
0
0.5
0
90

G:gingivitis KP:Kronik periodontitis AP:Agresif periodontitis

hastalik i¢in bir risk faktorii olarak
belirlemistir." Biitiin rksal
popiilasyonlardan elde edilen bilgiye gore
diinya genelinde periodontal hastaligin
prevalanst %5 ile %20 arasinda
degismektedir4. Yas ile atagman kayb1 ve
periodontitisin prevalans: da artmaktadir.*
Periodontal tedavinin sonucunu
etkileyebilecek sistemik durumlarin
prevalanst %39,9-%52,5 olarak bildirilmis
ve ileri yas grubundaki periodontal
hastalikli  kisilerin yas1 ile sistemik
hastaliklarin prevalans1 arasinda iligkili
oldugu saptanmustir.””’ Bu ¢alismada
Sistemik hastaligin varligi periodontitisli
bireylerde gingivitisli bireylerden daha
fazla bulunmustur. Bu artisin da yasa baglh
olup, sistemik hastalig1 olan hasta sayisinin
da yagla birlikte arttig1 saptanmistir. Bu
sonuglarimiz, tibbi sorunlarn goriilme
sikliklarmin yasin artisi ile orantili olarak
artig gosterdigini bildiren dnceki arastirma
sonuglar1 ile de uyumlu bulunmugtur.”"
Ozellikle, daha ¢ok 50 yas ve iistii
popiilasyonda sistemik hastalik (kalp
hastaligi, diyabet vb.) ve periodontal
hastalik aras1 iliski daha c¢ok tespit
edilmistir."

Bakteriyel enfeksiyonun endotel
hiicreleri, kan  koagiilasyonu, lipid
metabolizmasi monosit/makrofajlar
iizerine  etkisi anlamli  bulunmustur.
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Periodontitis, koroner kalp hastalig1 riskini
%70 arttirmustir.” Ayrica oral hijyen diizeyi
kalp hastaligi ile iligkili bulunmustur.
Yiiksek plak birikimi ve dis tas1 skorlariyla
belirlenen kotii oral hijyene sahip hastalar
koroner kalp hastaligi riskini iki kat
arttirmigtir.”* Uzun dénem caligmalarda
periodontitisli bireyler ile kardiyovaskiiler
hastalik i¢in %50 ve %150 arasinda artmis
bir risk ve pozitif iliski gosterilmektedir'®.
Bununla ilgili yapilan g¢alismalarin ¢ogu
kesitsel,17 vaka-kontrol'® ve uzun dénem
calismalar” olup periodontitisdeki klinik
enflamasyon tablosunun kardiyovaskiiler
olay ile iligkili oldugunu desteklemektedir.
Bununla beraber bazi ¢alismalar bu iligkiyi
desteklememektedir.”**! Hastalarimiz
degerlendirildiginde hastalarmn %39,2 ‘sin
de sistemik hastalik tespit edildi. Bu
hastaliklar arasinda en sik rastlanilan
sistemik hastaligin kombine %10,9 ve
arkasindan %6,1 ile kalp hastaliklar
oldugu bulundu. Kombine grubumuzun
biiyiik bir bdliimiintide kalp hastaliklar
olusturmaktaydi. Bu oran  gingivitis
grubunda %2,8 iken KP grubunda %710,0
olarak tespit edildi. AP grubunda kalp
hastalig1 olan birey mevcut degildi.

Arastirmamizda  saptanan  sistemik
hastalik  oranimmin  farkli  toplumlarda
periodontoloji kliniklerine ~ bagvuran

hastalarda karsilasilan siklik oranlarina
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benzer oldugu bulundu. Dunne ve Clark,*
Nery ve ark.” ile Emingil’de’ inceledikleri
hasta gruplarinda kalp-damar
hastaliklarinin  dis  hekimince en sik
rastlanilan sistemik hastaliklar oldugunu
belirlemislerdir.

Calismamiz da hastalarin  %]1,1 nin
diyabetli oldugu belirlenmistir. Ulkemizde
1997-1998 yillarinda yapilan Tiirkiye
Diyabet Epidemiyolojisi Caligmasi’nda 20-
80 yas arasinda diyabet sikhigi 9%7,2
bulunmugtur.*® Cesitli sistemik
hastaliklarin toplumlarda goriilme sikligi
degiskenlik gosterebilmektedir. Bu
farkliliklar toplumlarin yasam kaliteleri ve
beslenme aligkanliklarina bagli olabilir.

Sigara periodontal hastalik i¢in en
6nemli risk faktorlerinden  birisidir.”"
Sigara icenlerde gingivitis ve
periodontitisin daha siddetli oldugu pek
cok aragtirici tarafindan rapor edilmistir.>**
Grossi ve ark.”> da 1400 kiside yaptiklari
caligsmalarinda sigara icenler ile
icmeyenleri  karsilagtirdiginda  igenlerin
periodontitise yakalanma olasilig1 iki kat
daha fazla olup siddetli igicilerde klinik
atagcman kaybi riskinin bes kat daha fazla
oldugu bulunmustur. Calismamizda sigara
icme orant gingivitis de %20,6, KP de
%28,4, AP de %35 olarak saptandi. Bu
sigara igme orant tiim popiilasyon i¢in
%24.,4 olarak belirlendi.

Arastirmamizda hepatit tasiyicilik oram
%2,1 olarak tespit edilmistir. Hepatit
tastyiciligiin tespiti hem hekimin kendini
hem de diger hastalar1 korumasi agisindan
biiyiik 6nem tasir. Emingil’ yaptigi
calismasinda hepatit tasiyiciligini %11,78
olarak belirlemistir. Bu oran oldukca
yiksek olup hekimin hem kendini, hem de
diger hastalar1 korumasi agisindan biiyiik
onem tagir. Hepatit tagiciliginin
belirlenmesi, hastanin anamnezinin
dikkatli alinip, korunmanin saglanmasinda
gereken dnemin verilmesinde bir kez daha
ortaya ¢ikmuistir.

Calismamiz da hastalarin  %5,2’sinde
mide rahatsizligi oldugu tespit edildi. Bu
bizim  c¢alismamiz igin | [yiiksekl [] bir
orandi. Helicobacter pylori’nin sebep
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oldugu gastritin sik tekrarlamasinda, dis
plagt ve dis taslarimin bu bakteri ig¢in

potansiyel bir rezervuar olabilecegini
savunanlarin®®*’ yani sira
savunmay21nlar30’31 caligmalar da
gosterilmistir.

Hastalarin sikayet durumlart
degerlendirildiginde, periodontitisli
gruptaki bireyler (%70,3)  gingivitisli

gruptaki bireylerden (%52,1) daha fazla
sikayete sahip bulunmus olup, bunlarin
basinda agiz kokusu, dis eti kanamasi ve
hassasiyet gelmektedir. Dis fir¢alama
aligkanlig1 da periodontal saglhigi yakindan
ilgilendirmektedir. Diizenli dis fir¢alama
aliskanliklarin da %46 ile gingivitisli
bireyler ilk sirada yer alirken agresif
perodontitisli bireyler %35 ile ikinci sirada
yer almaktadir.

SONUCLAR

Calismamiz sonuglarina gore incelenen
poplilasyonda periodontal ve sistemik
hastalik goriilme sikliginin fazla oldugu
tespit edilmistir. Tedavi oncesi iyi bir
anamnez almmasit ve gerektiginde tibbi
konsiiltasyon istenerek uygun tedavi
planlamasi yapilmalidir.
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Periodontoloji kliniğine başvuran hastalarda periodontal durum ve sistemik hastalıkların değerlendirilmesi

Assessment of periodontal condition and systemic diseases in patients with periodontal diseases visiting periodontology clinic
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ÖZET

Amaç: Bu çalışmada, Cumhuriyet Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına başvuran bireylerin periodontal durumlarının ve bu hastalarda karşılaşılan sistemik hastalıkların sıklıklarının belirlenmesi amaçlandı. 

Gereç ve Yöntem: 834 kadın, 566 erkek 12-82 yaş arasındaki 1400 birey çalışmaya dahil edildi. Periodontal durum, oral hijyen alışkanlıkları, sigara alışkanlığı ve sistemik hastalık varlığı araştırıldı. Klinik ve radyolojik muayene sonrası periodontal hastalık teşhisi konuldu. 


Bulgular: Periodontal durumlarına göre hastaların %0,3 periodontal açıdan sağlıklı, %51.9’u gingivitis, %46,4 kronik periodontitis, %1,4 agresif periodontitis olarak saptandı. Çalışmadaki bireylerin sistemik hastalık prevalansı %39.2 olarak tespit edildi. Gingivitis tanısı olan hastaların %31,4’de, kronik periodontitisli hastaların %47,9 ve agresif periodontitisli hastaların %50'sinde sistemik hastalık gözlendi. Bu çalışmaya katılan bireylerin %2,1’nin hepatit olduğu ve  %24,4’nün sigara içtiği tespit edildi. 

 Sonuçlar: Bu çalışma, periodontal ve sistemik hastalıkların görülme sıklığının incelenen bireyler arasında yüksek olduğunu gösterdi. Periodontal hastalığı bulunan tüm bireylerden tedavi öncesi detaylı anamnez alınmalı, buna göre uygun tedavi planlanmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Periodontal hastalık, tıbbi öykü, sistemik hastalık         


ABSTRACT

Objectives: The present study aims to determine the periodontal status and frequencies of the systemic diseases encountered in individuals admitted to Periodontology Department of Faculty of Dentistry at Cumhuriyet University. 


Materials and Methods: The present study included 1400 individuals aged between 12-82, 834 of whom were female, and 566 of whom were male. The factors investigated were periodontal status, oral hygiene habits, smoking and presence of systemic diseases. Clinical and radiological examinations were utilized in the diagnosis of periodontal disease.


Results: When periodontal conditions were investigated, it was found that 0.3% of the patients were healthy, 51.9% had gingivitis, 46,4% had chronic periodontitis and 1.4% had aggressive periodontitis. The prevalence of systemic diseases in the sample group of the study was 39.2%. 31.4 % of the patients with gingivitis, 47.9% of the patients with chronic periodontitis and 50% of the patients with aggressive periodontitis were also found to have systemic disease. 2.1% of the patients included in the study had hepatitis and 24.4% were smokers.


Conclusions: The prevalence of periodontal and systemic diseases in the sample group of the study was found to be high. A detailed medical history of all patients with periodontal disease should be obtained and investigated and an appropriate treatment should be planned accordingly. 


Keywords: Periodontal disease, medical history, systemic disease.
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GİRİŞ

İnsanlarda diş kayıplarının en önemli sebeplerinden biri olan periodontal hastalıklar çevresel ve kalıtımsal risk faktörlerinden etkilenebilen kronik enfeksiyonlardır.1 Periodontal hastalığın gelişiminde başlıca etken mikrobiyal dental plak olmasına rağmen, konağın duyarlılığı hastalık gelişiminde önemlidir. Ayrıca periodontal tedaviye cevap, yara iyileşme kapasitesi ve hastalığın ilerlemeside konağın duyarlılığına bağlı olarak değişebilir.2 

Periodontal hastalıklar toplumlarda oldukça yaygın görülen hastalıklardır.3,4 Bu hastalıklar erken dönemde teşhis edildiklerinde kolay ve başarılı bir şekilde tedavi edilebilirler.5 Diş eti hastalıklarının önlenmesi veya tedavisi; doğal dişlerin korunması, daha rahat çiğnemenin ve daha iyi bir sindirimin sağlanması gibi faydaları da beraberinde getirir.5,6 Dişhekiminin periodontal hastalıkları başarılı olarak tedavi edebilmesinde tedavi planlamasının çok iyi yapılmış olması gereklidir. Tedavi planlamasını yapabilmek için gerek dental gerekse tıbbi yönden hastanın durumunun iyi incelenmesi gereklidir.7

Periodontal hastalıklarla bazı sistemik hastalıklar karşılıklı etkileşim içerisindedirler.8 Periodontitisin, kardiyovasküler hastalıklar, diyabet gibi pek çok sistemik hastalık ile ilişkili olduğu gösterilmiştir.4,9,10 Periodontal tedavinin sonucunu etkileyebilen sistemik hastalıkların yaygınlığı %39,9 ile %52,5 arasında rapor edilmiştir.9 Belirlenen bu yüksek insidanslar sebebi ile hangi hastalıklarla daha sık karşılaşıldığının bilinmesi ve bu nedenle periodontal tedavide gerekli müdahalelere yer verilmesi önem taşır. Hastanın sistemik sorunu periodontal hastalık ile ilişkili ise periodontal tedavi esnasında hastanın genel sağlık durumunu riske atacak ise yapılacak girişim herhangi bir premedikasyon gerektiriyorsa tedavi planının ona göre yapılması gereklidir.7 


Bu çalışmada, Cumhuriyet Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalına başvuran bireylerin periodontal durumlarının ve bu hastalarda karşılaşılan sistemik hastalıkların sıklıklarının belirlenmesi amaçlandı. 


GEREÇ VE YÖNTEM


Çalışmaya, Kasım 2006-Mart 2007 tarihleri arasında Cumhuriyet Üniversitesi Diş hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’ na başvuran yaşları 12-82 arasında değişen 834’ü bayan 566’sı erkek toplam 1400 birey dahil edildi. Bireylerdeki periodontal durum, ağız hijyen alışkanlıkları, sigara kullanımı, hepatit taşıyıcılıkları ve sistemik hastalık varlığı araştırıldı.


1999 yılında Amerika Periodontoloji Akademisinin gerçekleştirdiği Uluslararası Workshop12 da hazırlanan sınıflamaya göre hasta teşhislerinde, Kronik periodontitis (KP) hastaları için radyografide %30 alveoler kemik kaybı ve 5mm veya daha büyük cep derinliğine sahip dişleri olan bireyler olarak kabul edilirken, Agresif periodontitis (AP) hastaları için daha genç yaştaki hastalarda görülen interproksimal alveolar kemik kaybı ile karekterize, birinci molarlar ve kesiciler dışında en az 3 daimi dişin etkilenmesine dikkat edildi. Lokalize agresif periodontitis’in görülme sıklığı %1’in altında olduğundan Lokalize agresif periodontitis hastaları da AP hastaları içerisine dahil edildi.


Tüm hastalardan detaylı anamnez alındı. Alınan anamnez ile sistemik hastalıklar şu şekilde belirlendi: Diyabet, kalp-damar hastalıkları (hipertansiyon, iskemik kalp hastalığı, aritmi, konjestif kalp hastalığı) romatizmal hastalıklar, ülser, böbrek hastalıkları, karaciğer hastalıkları, kan hastalıkları, tiroid, solunum hastalıkları ve diğer hastalıklardır. Diğer hastalıklar yukarıda belirtilen hastalık kategorilerine girmeyen hastalıkların oluşturduğu gruptur. 


Elde edilen sonuçlar istatistiksel olarak frekans dağılım ve yüzdelik değerleri hesaplanarak analiz edilmiştir.


BULGULAR


Periodontal hastalık varlığına göre bireylerin, yaş, cinsiyet ve sigara dağılımı Tablo 1’de verilmiştir. Bireylerin periodontal durumu klinik ve radyografik olarak değerlendirildiğinde %0,3’ünün (5) periodontal yönden sağlıklı, %51,9’unun (727) gingivitis, %46,1’inin (645) KP, %1,7’sinin (23) AP hastası olduğu gözlendi.  


Tablo1. Periodontal hastalığa göre hastaların yaş, cinsiyet ve sigara dağılımı


		 

		G

		KP

		AP



		Yaş [ort (SD)]

		25,1 (9,4)

		42,1 (12,5)

		31,8 (7)



		Kadın          (%)

		65,5

		52,7

		65



		Erkek           (%)

		34.5

		47.3

		35



		Sigara içen   (%)

		20,6

		28,4

		35



		G:gingivitis, KP:Kronik periodontitis, AP:Agresif periodontitis





Hasta grubunda saptanan diğer hastalıkları psikolojik rahatsızlıklar, alerji, osteopöröz, deri hastalıkları oluşturmaktaydı. Kliğiniğimize başvuran hastaların %39,2’sinde sistemik hastalık varlığı tespit edildi.  Periodontal olarak sağlıklı bireylerde sistemik hastalık bulunmazken, gingivitis olan hastaların %31,4 de, KP olan hastaların %47,9 da, AP olan hastaların %50’sinde sistemik hastalık tespit edildi. 


Genel olarak tüm popülasyonda en sık rastlanılan sistemik hastalığın kombine(birden fazla hastalık) %10,9 ve arkasından %6,1 ile kalp hastalıkları olduğu sonrasında sırasıyla %5,6 ile diğer(psikiyatrik, alerji), %5,2 ile mide rahatsızlıkları, %3,0 ile kan hastalıkları, %2,1 ile solunum yolu hastalıkları, %1,8 ile romatizmal hastalıklar, %1,4 ile karaciğer rahatsızlığı, %1,3 ile tiroid problemi, %1,1 ile diyabet ve %0,6 ile böbrek rahatsızlığı ve %0,1 ile hamilelik olduğu bulundu. 


Hastaların periodontal hastalıklarına göre sistemik hastalık dağılımı ise Tablo 2’de verilmiştir. Buna göre; kalp hastalığı, diyabet ve tiroid problemleri KP grubunda fazla bulunurken, böbrek ve solunum yolu hastalıkları en fazla gingivitis de tespit edildi. Diğer (psikiyatri, alerji) dediğimiz grupta en fazla AP grubunda belirlendi.

 Tüm bireylerin %2,1’de hepatit taşıcılığı bulunurken, %24,4’nün sigara kullandığı belirlendi. Hepatit taşıyıcılığı ve sigara kullanımının en fazla olarak bulunduğu grup AP hastaları olarak tespit edildi. 


Diş fırçalama ve diş ipi kullanma oranları Tablo 3 de verilmiştir. Diş fırçalama ve diş ipi kullanma sıklığı oranları gingivitis grubundaki bireylerde diğer hasta gruplarına oranla daha yüksek olarak gözlendi. 

Kliniğimize gelen hastaları kliniğe geliş şikayetlerine göre ayırdığımızda ise periodontal hastalık durumlarına göre veriler Tablo 4’de verilmiştir. Ağız kokusu, diş eti kanaması ve hassasiyet şikayeti en fazla gingivitis grubundaki bireylerde diğer hasta gruplarına oranla daha yüksek olarak bulundu. 

Tablo 2. Periodontal hastalığa göre sistemik hastalık dağlımı (%).

		 

		G

		KP

		AP



		Sistemik hastalık varlığı

		31,4

		47,9

		50



		Diyabet

		0,1

		2,0

		0



		Kalp hastalığı

		2,8

		10,0

		0



		Romatizmal hastalık 

		1,5

		2,0

		5,0



		Mide

		5,2

		5,1

		10,0



		Kombine 

		7,3

		15,1

		10,0



		Böbrek 

		1,0

		0,2

		0



		Karaciğer

		1,1

		1,5

		5,0



		Kan hastalıkları

		3,4

		2,6

		5,0



		Tiroid problemleri

		0,8

		1,8

		0



		Solunum yolu has.

		2,3

		1,8

		0



		Diğer(psikiyatri,alerji)

		5,6

		5,5

		15,0



		Hepatit taşıyıcılğı

		1,7

		2,6

		5



		Hamilelik

		0,1

		0,2

		0



		G:gingivitis, KP:Kronik periodontitis, AP:Agresif periodontitis





Tablo3. Hastaların fırçalama ve diş ipi kullanım sıklığı (%).

		

		G

		KP

		AP



		Diş ipi kullanımı

		7

		3,2

		5



		Diş fırçalama


alışkanlığı

		Fırçalamıyor

		7,2

		13,7

		20






		

		Ara sıra

		46,8

		61,5

		45






		

		Düzenli

		46

		24,8

		35



		G:gingivitis   KP:Kronik periodontitis AP:Agresif periodontitis





TARTIŞMA


Bu çalışmada, Periodontoloji Anabilim Dalımıza başvuran bireylerin periodontal durumlarının belirlenmesi ve periodontal durumun sistemik hastalıklarla karşılaşma sıklıklarının tespit edilmesi amaçlandı. Çalışmada incelenen 1400 hastadan 727’si gingivitis, 668’una periodontitis teşhisi konulmuş olup hastaların %39,2’sinin anamnezinde, hekimin klinik yaklaşımını etkileyebilecek sistemik hastalıklara rastlandı.


Dental hastalıklar genel sağlık uygulamalarının belirleyicisi olabilirler. Örneğin; periodontal hastalık ve koroner kalp hastalığının her ikisi de yaşam tarzı ile ilişkili ve sigara, diyabet, düşük sosyo-ekonomik durumu kapsayan risk faktörlerinden etkilenir. Larger ve arkadaşları sistemik hastalığı periodontal 


Tablo 4. Hastaların kliniğe geliş şikayetleri (%).

		 

		G

		KP

		AP



		Şikayet yok

		14,4

		10,1

		4,0



		Ağız kokusu

		6,6

		2,6

		10,0



		Diş eti kanaması

		10,8

		6,8

		0



		Diş eti çekilmesi

		2,1

		3,5

		0



		Mobilite

		0,3

		0,3

		0,5



		Diş gıcırdatma

		2.3

		1.4

		0



		Hassasiyet

		11.1

		4.3

		0.5



		Diş eti büyümesi

		0.2

		0.7

		0



		En az iki şikayet

		52.1

		70.3

		90



		G:gingivitis  KP:Kronik periodontitis AP:Agresif periodontitis





hastalık için bir risk faktörü olarak belirlemiştir.13 Bütün ırksal popülasyonlardan elde edilen bilgiye göre dünya genelinde periodontal hastalığın prevalansı %5 ile %20 arasında değişmektedir4.  Yaş ile ataçman kaybı ve periodontitisin prevalansı da artmaktadır.4 Periodontal tedavinin sonucunu etkileyebilecek sistemik durumların prevalansı %39,9-%52,5 olarak bildirilmiş ve ileri yaş grubundaki periodontal hastalıklı kişilerin yaşı ile sistemik hastalıkların prevalansı arasında ilişkili olduğu saptanmıştır.9,27 Bu çalışmada Sistemik hastalığın varlığı periodontitisli bireylerde gingivitisli bireylerden daha fazla bulunmuştur. Bu artışın da yaşa bağlı olup, sistemik hastalığı olan hasta sayısının da yaşla birlikte arttığı saptanmıştır. Bu sonuçlarımız, tıbbi sorunların görülme sıklıklarının yaşın artışı ile orantılı olarak artış gösterdiğini bildiren önceki araştırma sonuçları ile de uyumlu bulunmuştur.7,14 Özellikle, daha çok 50 yaş ve üstü popülasyonda sistemik hastalık (kalp hastalığı, diyabet vb.) ve periodontal hastalık arası ilişki daha çok tespit edilmiştir.15 

Bakteriyel enfeksiyonun endotel hücreleri, kan koagülasyonu, lipid metabolizması monosit/makrofajlar üzerine etkisi anlamlı bulunmuştur. Periodontitis, koroner kalp hastalığı riskini %70 arttırmıştır.2 Ayrıca oral hijyen düzeyi kalp hastalığı ile ilişkili bulunmuştur. Yüksek plak birikimi ve diş taşı skorlarıyla belirlenen kötü oral hijyene sahip hastalar koroner kalp hastalığı riskini iki kat arttırmıştır.1,2 Uzun dönem çalışmalarda periodontitisli bireyler ile kardiyovasküler hastalık için %50 ve %150 arasında artmış bir risk ve pozitif ilişki gösterilmektedir16. Bununla ilgili yapılan çalışmaların çoğu kesitsel,17 vaka-kontrol18 ve uzun dönem çalışmalar19 olup periodontitisdeki klinik enflamasyon tablosunun kardiyovasküler olay ile ilişkili olduğunu desteklemektedir. Bununla beraber bazı çalışmalar bu ilişkiyi desteklememektedir.20,21 Hastalarımız değerlendirildiğinde hastaların %39,2 ‘sin de sistemik hastalık tespit edildi. Bu hastalıklar arasında en sık rastlanılan sistemik hastalığın kombine %10,9 ve arkasından %6,1 ile kalp hastalıkları olduğu bulundu. Kombine grubumuzun büyük bir bölümünüde kalp hastalıkları oluşturmaktaydı. Bu oran gingivitis grubunda %2,8 iken KP grubunda %10,0 olarak tespit edildi. AP grubunda kalp hastalığı olan birey mevcut değildi. 

Araştırmamızda saptanan sistemik hastalık oranının farklı toplumlarda periodontoloji kliniklerine başvuran hastalarda karşılaşılan sıklık oranlarına benzer olduğu bulundu. Dunne ve Clark,22 Nery ve ark.23 ile Emingil’de7 inceledikleri hasta gruplarında kalp-damar hastalıklarının diş hekimince en sık rastlanılan sistemik hastalıklar olduğunu belirlemişlerdir. 

Çalışmamız da hastaların %1,1’nin diyabetli olduğu belirlenmiştir. Ülkemizde 1997-1998 yıllarında yapılan Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi Çalışması’nda 20-80 yaş arasında diyabet sıklığı %7,2 bulunmuştur.26 Çeşitli sistemik hastalıkların toplumlarda görülme sıklığı değişkenlik gösterebilmektedir. Bu farklılıklar toplumların yaşam kaliteleri ve beslenme alışkanlıklarına bağlı olabilir.

Sigara periodontal hastalık için en önemli risk faktörlerinden birisidir.9,15 Sigara içenlerde gingivitis ve periodontitisin daha şiddetli olduğu pek çok araştırıcı tarafından rapor edilmiştir.2,24 Grossi ve ark.25 da 1400 kişide yaptıkları çalışmalarında sigara içenler ile içmeyenleri karşılaştırdığında içenlerin periodontitise yakalanma olasılığı iki kat daha fazla olup şiddetli içicilerde klinik ataçman kaybı riskinin beş kat daha fazla olduğu bulunmuştur. Çalışmamızda sigara içme oranı gingivitis de %20,6, KP de %28,4, AP de %35 olarak saptandı. Bu sigara içme oranı tüm popülasyon için %24,4 olarak belirlendi.   

Araştırmamızda hepatit taşıyıcılık oranı %2,1 olarak tespit edilmiştir. Hepatit taşıyıcılığının tespiti hem hekimin kendini hem de diğer hastaları koruması açısından büyük önem taşır. Emingil7 yaptığı çalışmasında hepatit taşıyıcılığını %11,78 olarak belirlemiştir. Bu oran oldukça yüksek olup hekimin hem kendini, hem de diğer hastaları koruması açısından büyük önem taşır. Hepatit taşıcılığının belirlenmesi, hastanın anamnezinin dikkatli alınıp, korunmanın sağlanmasında gereken önemin verilmesinde bir kez daha ortaya çıkmıştır. 


Çalışmamız da hastaların %5,2’sinde mide rahatsızlığı olduğu tespit edildi. Bu bizim için çalışmamız için yüksek bir orandı. Helicobacter pylori’nin sebep olduğu gastritin sık tekrarlamasında, diş plağı ve diş taşlarının bu bakteri için potansiyel bir rezervuar olabileceğini savunanların28,29 yanı sıra savunmayanlar30,31 çalışmalar da gösterilmiştir. 

Hastaların şikayet durumları değerlendirildiğinde, periodontitisli gruptaki bireyler (%70,3)  gingivitisli gruptaki bireylerden (%52,1) daha fazla şikayete sahip bulunmuş olup, bunların başında ağız kokusu, diş eti kanaması ve hassasiyet gelmektedir. Diş fırçalama alışkanlığı da periodontal sağlığı yakından ilgilendirmektedir. Düzenli diş fırçalama alışkanlıkların da %46 ile gingivitisli bireyler ilk sırada yer alırken agresif perodontitisli bireyler %35 ile ikinci sırada yer almaktadır.


SONUÇLAR


Çalışmamız sonuçlarına göre incelenen popülasyonda periodontal ve sistemik hastalık görülme sıklığının fazla olduğu tespit edilmiştir. Tedavi öncesi iyi bir anamnez alınması ve gerektiğinde tıbbi konsültasyon istenerek uygun tedavi planlaması yapılmalıdır. 
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