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ÖZET
Amaç : Bu kesitsel retrospektif çalışmada, 2012 ila 2014 yıl-
ları arasında Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi 
Periodontoloji Anabilim Dalı öğrenci kliniğinde başlangıç 
periodontal tedavileri yapılan hastaların periodontal ve siste-
mik durumları ile kişisel alışkanlıklarının değerlendirilmesi 
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Çalışmaya dahil edilen 4050 bireyin has-
ta kartlarındaki demografik, sistemik ve dental anamnez bil-
gilerinden yararlanıldı; anamnez, kişisel alışkanlıklar (siga-
ra kullanımı, diş fırçalama), hastaların radyografik ve klinik 
muayeneleri sonucunda teşhis edilen periodontal hastalık 
durumları belirlendi. Cinsiyetlerine (kadın, erkek) ve peri-
odontal hastalık durumlarına (gingivitis, kronik periodontitis, 
agresif periodontitis) göre oluşturulan gruplar, sigara kul-
lanımı, diş fırçalama alışkanlığı, plak indeks, gingival indeks, 
sondalama derinliği gibi periodontal klinik parametreler, dia-
betes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastalığı açısın-
dan karşılaştırıldı. Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 15.0 
paket programı kullanılarak yapıldı.
Bulgular: Yaş ortalaması 40.84±14.05 populasyonun %56.5’i 
kadın ve %44.5’i erkeklerden oluşuyordu. Diş fırçalama sıklığı 
kadın hastalarda daha fazla iken (p<0.05), erkek hastalarda 
sigara kullanımı ve tüm periodontal klinik parametrelerin 
daha yüksek olduğu (p<0.05) ancak periodontal hastalık, 
diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları 
bakımından cinsiyetler arasında fark görülmediği (p>0.05) 
tespit edildi. Periodontal hastalık gruplarında cinsiyet, yaş, 
sigara kullanımı, periodontal klinik parametreler, diabetes 
mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları açısından 
istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edildi (p<0.001).
Sonuç: Toplam 4050 bireye ait klinik ve demografik verilerin 
analizi ile gerçekleştirilen bu çalışmada, sistemik hastalık ve 
durumlar ile kişisel alışkanlıkların periodontal sağlığa olan et-
kisi ve özellikle diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve dam-
ar hastalıkları ile periodontitisin ilişkisi ortaya konulmuştur.
Anahtar kelimeler: Diabetes mellitus, hipertansiyon, peri-
odontal hastalıklar, sigara içme.

ABSTRACT
Aim: In this retrospective cross-sectional epidemiologic 
study, it is aimed to assess systemic and periodontal health 
condition and individual habits of patients treated by under-
graduate students in the clinic of Periodontology Depart-
ment of the Faculty of Dentistry, Marmara University between 
years 2012-2014.
Materials and Methods: Systemic and dental records were 
collected from 4050 subjects along with their individual hab-
its and diagnosis of periodontal disease. The patients were 
divided into groups according to gender (female, male) and 
periodontal disease condition (gingivitis, chronic periodon-
titis, aggressive periodontitis), and intergroup comprasions 
were carried out for smoking and tooth-brushing habits, peri-
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odontal clinical parameters (plaque index, gingival index 
and probing depth) and systemic diseases including dia-
betes mellitus, hypertension and cardiovascular disease. 
Statistical analyses were performed using SPSS 15.0 pro-
gram.
Results: Mean age of the study population (56.5% female, 
44.5% male) was 40.84±14.05 years. While tooth-brush-
ing habit was better in females (p<0.05), smoking and 
periodontal clinical parameters were higher in males 
(p<0.05). No significant differences were observed be-
tween females and males regarding periodontal disease, 
diabetes mellitus, hypertension, cardiovascular disease. 
There were statistically significant differences in gender, 
age, smoking, periodontal clinical parameters, diabe-
tes mellitus, hypertension and cardiovascular disease 
among different periodontal disease groups (p<0.001). 
Conclusion: Analysis of records of 4050 individuals re-
vealed that systemic diseases and conditions may effect 
periodontal health, and interactions between periodonti-
tis and systemic diseases, particularly diabetes mellitus, 
hypertension, cardiovascular disease are evident.
Keywords: Diabetes mellitus, hypertension, periodontal 
diseases, smoking.

GİRİŞ
Periodontal hastalıklardan kronik gingivitis (KG), kronik 
periodontitis (KP) ve agresif periodontitis (AP) aynı prim-
er etiyolojik faktöre sahip olan, ancak farklı klinik tablolar 
gösteren hastalıklardır.1-3 Enfeksiyona neden olan et-
kenin ortadan kaldırılmasıyla tam olarak iyileşebilen KG 
tablosunun yanında KP ve AP, dişleri destekleyen doku-
larda meydana gelen geri dönüşümsüz yıkımlarla kendini 
gösterir. KP genellikle 30-35 yaşlarında görülmeye başlar, 
lokal etiyolojik faktörlerin miktarı ile orantılı olarak mey-
dana gelen ataşman kaybı ve kemik yıkımı yavaş ilerler 
ve devirseldir. Gelişiminde genetik yatkınlığın önemli rol 
oynadığı, erken yaşlarda ortaya çıkan AP’te, lokal etiyo-
lojik faktörlerin miktarı, ataşman kaybı ve kemik yıkımı ile 
orantılı değildir; yıkım hızlı ve devirsel seyreder. AP, loka-
lize ve generalize olarak 2 alt gruba ayrılır. Lokalize AP, 
puberte döneminde 1. molar ve kesici dişlerde lokalize 
ataşman kaybı (en az iki kalıcı dişte) ile görülür. Enfeksi-
yöz ajanlara karşı güçlü antikor yanıtı mevcuttur. AP’nin 
generalize tipi, genellikle 30 yaşın altındaki bireylerde 
gözlenir fakat daha ileri yaşta da görülebilir. Generalize 
ataşman kaybı 1. molar ve kesiciler ile birlikte en az 3 
kalıcı dişi daha içerir. Enfeksiyöz ajanlara karşı zayıf an-
tikor yanıtı görülür.4

Periodontal hastalıkların birincil etkeni mikrobiyal dental 
plak (MDP) olmasına rağmen bazı sistemik ve metabolik 
faktörlerin hastalık şiddet ve prognozunu etkileyerek peri-
odontal hastalık riskini arttırdığı konusunda günümüzde 
fikir birliği sağlanmıştır. Periodontal hastalık gibi lokalize 

veya fokal bir enfeksiyonun sistemik etkileri olabileceği 
düşüncesi 20. yüzyılın başlarında önem kazanmaya 
başlamıştır.5 Günümüzde ise lokal enfeksiyöz hastalıkların 
sistemik hastalıkların başlamasına neden olmasa da iki 
temel mekanizma ile seyrini etkilediği düşünülmektedir. 
Bu mekanizmalardan ilki bakteriyemi yoluyla uzak bölge-
lerde enfeksiyona neden olabilmesidir.6 Diğeri ise peri-
odontal hastalık etkeni olan bakterilerin konakta oluştur-
dukları immün yanıtta karaciğer, pankreas, iskelet sistemi 
ve arterler gibi uzak bölgede bazı pro-enflamatuvar si-
tokinlerin veya akut faz proteinlerinin salınımını stimüle 
etmesi olabilir.6, 7

Günümüzde periodontal hastalıkların diabetes mellitus, 
kardiyovasküler hastalıklar, ateroskleroz, miyokard en-
farktüsü, inme, pnömoni ve gebelik döneminde oluşan 
istenmeyen durumlar ile ilişkili olabileceği ve bu hastalık/
durumların birçoğunun periodontal hastalığın önlenmesi 
ve/veya tedavisiyle kontrolünün ve hatta önlenmesinin 
mümkün olduğu ileri sürülmektedir.8

Bu bilgilerin ışığında, yapmış olduğumuz bu retrospektif 
çalışmada kliniğimize başvuran hastalarda, periodontal 
hastalıkların yaşa ve cinsiyete göre dağılımını, hastalarda 
sistemik hastalık görülme sıklığını, hastaların oral hijyen 
sağlama ve sigara kullanma alışkanlıklarını incelemeyi 
amaçladık. 

GEREÇ VE YÖNTEM
Çalışma dizaynı ve popülasyonu
Bu kesitsel retrospektif çalışmaya Marmara Üniversitesi 
Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalı’nda 
2012-2014 yılları arasında klinik ve radyografik muay-
eneleri sonucunda periodontal hastalık teşhisi konmuş 
ve öğrenci kliniğinde bilgilendirilmiş onam formları oku-
tulup imzalatılarak başlangıç periodontal tedavileri tama-
mlanmış olan hastaların arşivlenmiş hasta kartları dahil 
edildi. Hasta kartlarında yer alan demografik, sistemik ve 
dental anamnez bilgilerinden yararlanıldı. Çalışma pro-
tokolü Marmara Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Etik 
Kurulu’nda 26.01.2015 tarih ve 158 sayı ile onaylandı.

Klinik ölçümler
Çalışma için gerekli bilgilerin eksiksiz olarak doldu-
rulduğu hasta kartlarında, hastaların kişisel bilgileri (ad, 
soyad, yaş, cinsiyet), kişisel alışkanlık bilgileri (sigara 
kullanımı ve diş fırçalama sıklığı), sistemik anamnez bil-
gileri (diabetes mellitus, hipertansiyon ve kalp-damar 
hastalıkları) ile tedavi öncesi plak indeks (Pİ), gingival in-
deks (Gİ) ve sondalama derinliği (SD) ölçümleri mevcuttu. 
Pİ değerlerini belirlemek için Silness ve Löe9 tarafından 
geliştirilen indeks kullanıldı. Dişler pamuk tamponlarla 
izole edilip hava ile kurutulduktan sonra, 4 yüzeydeki 
dişeti kenarına yakın bölgedeki MDP boyanmadan gö-
zle ve muayene sondu ile incelendi. Gİ değerleri, Löe ve 

Hastaların periodontal ve sistemik durumları



57

7tepeklinik

Silness’in10 geliştirdiği indeks göz önüne alınarak, her dişin 4 
bölgesindeki dişetinin renk, ödem, kıvam ve periodontal 
sondun dişeti oluğunun yumuşak doku duvarı boyunca 
gezdirilmesi sonucu oluşan kanama durumu değerlendi-
rilerek belirlendi. SD, periodontal sond periodontal cebin 
tabanına kadar yerleştirilip cep tabanı ile serbest dişeti 
kenarı arasındaki mesafe ölçülerek saptandı. Meziyobuk-
kal, midbukkal, distobukkal ve midlingual olmak üzere 
dişlerin 4 noktasından ölçüm yapıldı.

Grupların oluşturulması
Araştırmaya dahil edilen bireylerin yaş, cinsiyet, sigara 
kullanımı, diş fırçalama alışkanlıkları, periodontal hastalık 
ve sistemik hastalık durumuna göre dağılımları incelen-
di. Bireyler cinsiyet (kadın/erkek) ve periodontal hastalık 
(KG, KP, AP) durumuna göre gruplandırıldı. Periodontal 
hastalık grupları, 1999 yılında American Academy of Peri-
odontology tarafından geliştirilen sınıflama göz önüne 
alınarak oluşturuldu.11

İstatistiksel analiz
Klinik verilerin sunulmasında ve değerlendirilmesinde 
tanımlayıcı istatistikler; niteliksel değişkenler için sayı ve 
yüzde, niceliksel değişkenler için ortalama, standart sap-
ma, minimum ve maksimum olarak verildi. Verilerin istatis-
tiksel analizleri SPSS 15.0 paket programı kullanılarak 
yapıldı. Niceliksel değişkenlerin dağılımının normal olup 
olmadığı Kolmogorov Smirmov testi ile değerlendirildi.
Niteliksel verilerin gruplar arası karşılaştırması Pearson 
Ki-Kare testi ile normal dağılım göstermeyen niceliksel 
verilerin çoklu karşılaştırması Kruskal-Wallis testi, ikili 
karşılaştırması Mann-Whitney U testi ile yapıldı. Parame-
treler arasındaki korelasyonlarda Spearman Korelasyon 
testi kullanıldı. Periodontitis için yaş, sigara kullanımı, cin-
siyet gibi değişkenlerin etkisini değerlendirebilmek, siste-
mik hastalıklar için ise periodontitisin etkisini değerlendi-
rebilmek için lojistik regresyon analizi yapıldı. Sonuçlar 
%95 güven aralığında ve istatistiksel anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi. 

BULGULAR
Marmara Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodon-
toloji Anabilim Dalı Kliniği’ne 2012-2014 yılları arasında 
başvuran hastalardan öğrenci kliniğinde tedavi edilen 
toplam 4050 bireyin eksiksiz doldurulmuş hasta kartları 
değerlendirildi.
Bireylerin demografik, alışkanlık, periodontal klinik, peri-
odontal hastalık ve sistemik hastalık verilerinin cinsiyete 
göre karşılaştırılması Tablo 1’de görülmektedir. Popu-
lasyonun %56.5’ini oluşturan kadın bireylerin yaş ortala-
ması 40.37±13.76 iken %43.5’ini oluşturan erkek bireyler-
inki 41.46±14.39 olarak saptandı ve istatistiksel anlamlı 
fark gözlendi (p<0.05). Erkek bireylerde kadın bireylere 

kıyasla, günlük kullanılan sigara adedi istatistiksel olarak 
yüksek tespit edilirken, diş fırçalama sıklığı yüzdesi düşük 
bulundu (p<0.001).
Erkek hastalarda SD (p<0.05), Gİ (p<0.001) ve Pİ (p=0.001) 
değerlerinin kadın hastalara kıyasla daha yüksek old-
uğu tespit edildi. Ancak cinsiyetler arasında periodontal 
hastalık bakımından fark görülmedi (p>0.05) (Tablo 1). 
Tablo 1. Çalışmaya dahil edilen bireylere ait demografik, alışkanlık, periodon-
tal klinik, periodontal hastalık ve sistemik hastalık verilerinin cinsiyete göre 
karşılaştırılması.

*Mann Whitney-U test, βPearson Chi-Square test, p<0.05, Ort±Ss: Aritmetik orta-
lama±Standart sapma, Anlamlı değil: AD.

Tablo 2. Demografik, kişisel alışkanlık, periodontal klinik ve sistemik hastalık veril-
erinin periodontal hastalık durumuna göre karşılaştırılması.
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Kadınların %45.2’sinde (n=1035) sistemik hastalık sap-
tanırken, bu oran erkeklerde %36.4 (n=641) idi. Diabe-
tes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları 
bakımından kadın ve erkek hastalar arasında farklılık 
saptanmadı (p>0.05). Çalışmaya katılan bireyler peri-
odontal hastalık teşhisine göre KG, KP ve AP olarak gru-
plara ayrılarak incelendi. Bireylerin %24.3’ü (n=986) KG, 
%74.3’ü (n=3007) KP ve %1.4’ü (n=57) AP olarak tespit 
edildi (Tablo 1).
Tablo 1 ve 2’de görüldüğü gibi cinsiyet, yaş ve sigara kul-
lanımı açısından bu üç grup arasında istatistiksel olarak 
anlamlı fark tespit edildi (p<0.001). Tüm periodontal 
klinik parametrelerin yanında sistemik hastalık varlığı, di-
abetes mellitus, hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları 
açısından da KG, KP ve AP grupları arasında anlamlı fark 
görüldü (p<0.001).
Populasyondaki tüm bireylerin yaşı ile sigara kullanımı 
(p<0.05) ve sistemik hastalık varlığı arasında anlamlı pozi-
tif ilişki (p<0.01); periodontits ile yaş, sigara kullanımı ve 
sistemik hastalık arasında anlamlı pozitif ilişki tespit edildi 
(p<0.01) (Tablo 3).
Tablo 3. Demografik veriler ile hastaların alışkanlık, periodontal ve sistemik 
hastalıklarının korelasyonu.

Ayrıca, yaş ile sigara kullanımı, Pİ, Gİ ve SD arasında an-
lamlı pozitif ilişki olduğu saptandı (p<0.01) (Tablo 4). 
Tablo 4. Periodontal klinik veriler ile kantitatif demografik veriler arasındaki ilişki.

Sigara kullanımı ile tüm periodontal klinik veriler arasın-
da anlamlı pozitif ilişkinin (p<0.01) yanında periodontal 
klinik verilerin birbirleriyle ilişkileri incelendiğinde SD ile 
Pİ ve Gİ arasında ve Pİ ile Gİ arasında anlamlı pozitif ilişki 
olduğu görüldü (p<0.01) (Tablo 4). Tablo 5’te görüldüğü 
gibi periodontitis varlığı ile diabetes mellitus, kalp ve dam-
ar hastalıkları ve hipertansiyon varlığı arasında anlamlı 
pozitif ilişki tespit edildi (p<0.01). Bunun yanında, sigara 
kullanımının periodontitis olasılığını 2.07 kat; periodon-

titisin de diabetes mellitus ve hipertansiyon olasılığını 
sırasıyla 4.49 ve 7.17 kat arttırdığı görüldü. 
Tablo 5. Periodontitis ile sistemik hastalıklar arasındaki ilişki.

Tablo 6. Periodontitisin yaş, sigara ve cinsiyet durumuna göre, diabetes mellitus, 
kalp ve damar ve hipertansiyonun periodontitis durumuna göre regresyonu.

TARTIŞMA 
MDP primer etiyolojik faktör olmasına rağmen periodontal 
hastalıkların başlaması, ilerlemesi ve şiddetlenmesinde 
rol oynayan farklı risk faktörlerinin olduğunu gösteren 
geniş epidemiyolojik ve deneysel çalışmalar vardır.12-15 
Bu çalışmalara göre; çevresel (cinsiyet, sigara, alkol), 
sistemik (diabetes mellitus, obezite, kardiyovasküler 
hastalıklar vb) ve genetik faktörler periodontal hastalıklar 
ile ilişkilidir.16,17 Çalışmamızın sonuçlarıyla benzer olarak 
kadınların daha sık diş fırçaladığını destekleyen 1999 
yılında Japonya’da gerçekleştirilen çalışmada erkekler-
in % 60.9’nun, kadınların % 88.8’nin yatmadan önce diş 
fırçaladıkları rapor edilmiştir.18 Çalışmamızda cinsiyetler 
arasında periodontal hastalık bakımından fark bulunma-
ması literatürle benzerlik göstermektedir.19

Periodontal hastalıkların ilerlemesi ve patogenezinde 
en önemli risk faktörü olan sigaranın, şiddetli kemik ve 
ataşman kaybıyla ilişkili olduğu gösterilmiştir.20-23 Noci-
ti ve ark.’nın24 çalışmasında sigaranın periodontitis için 
başlıca çevresel risk faktörü olduğu bildirilmiştir. Son 
zamanlarda yapılan deneysel ve klinik çalışmalar, siga-
ranın periodontal hastalık üzerine olan immun enflama-
tuvar etkisine odaklanmıştır. Damarlarda vazokonstrüksi-
yon, kan akımında azalma, osteoklast aktivitesinde artış, 
kollajen sentezinde azalma ve kollajenaz üretiminde 
artışa neden olarak lokal25-27 yollarla, PMNL’lerin fagosi-
toz ve kemotaksis fonksiyonlarında bozulma, proenfla-
matuvar sitokinlerin salınımında artış ve periodontopa-
tojenlere karşı antikor üretimini azalmaya neden olarak 
sistemik27,28 yollarla periodontal hastalık patogenezinde 
ve gelişiminde rol oynamaktadır. Sigara içen bireyler-
in içmeyenlere göre periodontal hastalığa yakalanma 
olasılığının 3-6 kez daha fazla olduğu rapor edilmiştir.29 
Sigara kullanımı ile periodontal hastalık arasındaki ilişki-
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nin doza bağlı olduğu, sigara kullanılan zaman ile içilen 
günlük sigara sayısı arttıkça periodontitis şiddetinin de 
arttığı bildirilmiştir.29,30 Çalışmamızda da literatürle para-
lel şekilde, sigara kullanan bireylerde klinik periodontal 
göstergelerin anlamlı olarak daha yüksek çıkmasının 
yanında sigara kullanımının periodontitis olasılığını 2 kat 
artırdığı tespit edildi.
Yaklaşık olarak son yirmi yıllık dönemde farklı kronik siste-
mik hastalıklar ve durumlar ile periodontal hastalık arasın-
daki potansiyel ilişkiye yönelik yoğun bir ilgi olmuştur.31 
Periodontitisin diğer hastalıklar için bir risk faktörü olabi-
leceği, hastalıkların gelişimini ve prognozunu etkileyebi-
leceği ileri sürülmüştür.32, 33

Diabetes mellitus ve periodontitis arasında karşılıklı çift 
yönlü etkileşim vardır. Bunun temelinde hastalıkların pato-
lojisine dayalı olarak ortaya çıkan moleküler mekanizma-
ların rol oynadığı düşünülmektedir.34 Diabetes mellitus 
olan bireylerde periodontal hastalık prevelansının old-
ukça yüksek olduğu bildirilmiştir.34-37 Diabetes mellituslu 
hastalarda görülen proenflamatuvar sitokinlerde artış, 
PMNL disfonksiyonu, kolajende anormal çapraz bağlan-
ma, glikozilasyon, büyüme faktörlerinde salınım bozu-
klukları ve yara iyileşmesinde meydana gelen gecikme 
bu kişilerin periodontitise yatkın olma sebepleri arasında 
gösterilmiştir.38-40 Khader ve ark.’nın41 yaptığı meta-analiz 
sonucunda diabetes mellituslu bireylerin daha zayıf oral 
hijyene sahip olduğu ve diabetes mellitus olmayan birey-
lere göre daha şiddetli periodontal hastalık görüldüğü 
belirtilmiştir. Literatürle benzer şekilde, çalışmamızda 
diabetes mellitus olan bireylerde olmayanlara göre peri-
odontitis varlığı açısından önemli fark bulundu ve peri-
odontitisin diabetes mellitus riskini yaklaşık 4,5 kat art-
tırdığı tespit edildi.
C-reactive protein (CRP) gibi kandaki enflamasyon 
markerlarının seviyesinin kardiyovasküler hastalık için 
bir risk göstergesi olduğu belirtilmiştir.42,43 Periodontal 
hastalıklarda enflamasyonla ilişkili olarak artış gösteren 
CRP, interlökin 6, interlökin 8, transforming growth fac-
tor-α gibi sistemik enflamasyon göstergelerinin atero-
geneze ve periodontitisli hastalarda aterom plaklarının 
rüptürüne katkıda bulunduğu gösterilmiştir.44 Bununla 
birlikte periodontitis gibi kronik enflamatuvar hastalıkların 
kardiyovasküler hastalıklar için potansiyel sistemik en-
flamatuvar risk olduğu ve endotelyal disfonksiyona yol 
açtığı belirtilmiştir.44 Bu durumun damar duvarında kalın-
laşmaya ve direnç artışına dolayısıyla yüksek kan basıncı-
na neden olduğunu belirten çalışmalar mevcuttur.45,46 
Periodontal hastalık ile kardiyovasküler hastalık arasın-
daki zayıf fakat istatistiksel olarak anlamlı ilişkiyi gösteren 
meta-analiz çalışmalarına dayanarak periodontitisli birey-
lerin kardiyovasküler hastalık gelişimi ya da ilerlemesinde 
daha büyük risk altında olduğu ve yine periodontitisin 
aterosklerotik damar hastalıkları için bilinen genel risk 

faktörlerinden (sigara içme, diabetes mellitus, obezite, 
genetik) bağımsız olarak tek başına önemli bir risk fak-
törü olduğu söylenebilir.47-49 Nikolaos ve ark.50 tarafından, 
40-70 yaş aralığındaki 1552 kadın ve 1360 erkek üze-
rinde yapılan çalışmada periodontitis ile başlangıç kalp 
damar hastalığı arasındaki ilişki incelenmiştir. Kalp damar 
hastalıkları için marker olarak kullanılan total kolesterol, 
trigliserid, high-density lipoproteins (HDL) ve CRP sevi-
yeleri ve klinik periodontal parametreleri kaydedilmiştir. 
Yapılan istatistiksel analizler sonucunda, periodontitis 
ile kalp damar hastalığına sahip olma, sigara içme, diş 
fırçalama sıklığı, kanda tespit edilen CRP, trigliserid, HDL 
kolestrol seviyeleri arasında önemli ilişkiler tespit edilmiştir.
Çalışmamız55 bulgularında hipertansiyonlu, kardi-
yovasküler hastalığa sahip bireylerde ve bunlardan 
bağımsız olarak sigara kullanan bireylerde klinik peri-
odontal göstergelerin anlamlı olarak daha yüksek çık-
tığını gördük. Çalışmamızda periodontitise sahip birey-
lerin kalp damar ve hipertansiyon hastası olma olasılığı 
anlamlı olarak daha yüksek olarak bulundu.
Bireylerin sistemik hastalık durum tespitlerinin hastaların 
kendi beyanları göz önüne alınarak yapılması, sistemik 
hastalık teşhisleri ile ilgili belirli bir standardizasyonun ol-
maması bu çalışmanın eksik yönlerinden sayılabilir. Yine 
her bir hastanın klinik periodontal ölçümleri sırasında 
aynı periodontal sond kullanılmış olsa da ölçümler farklı 
stajyer doktorlar tarafından yapılmıştır.
Yapılan bu kesitsel çalışma sonucunda, 40-50 bireye ait 
klinik ve demografik verilerin analizi gerçekleştirilmiş, 
sistemik hastalık ve durumlar ile kişisel alışkanlıkların peri-
odontal sağlığa olan etkisi ve özellikle diabetes mellitus, 
hipertansiyon, kalp ve damar hastalıkları ve sigara kul-
lanımı ile periodontitisin ilişkisi literatürde yapılan çalışma 
sonuçlarını destekler nitelikte ortaya koyulmuştur. 

SONUÇ
Sonuç olarak diabetes mellitus, hipertansiyon, kalp 
ve damar hastalıkları bulunan bireylerde görülen yük-
sek periodontitis prevalansı, hem periodontitis hem de 
sistemik hastalıkların önlenmesi ve belki de tedavileri-
nin geliştirilmesi açılarından önem taşımaktadır. Klinisy-
enlerin özellikle sistemik hastalıklı bireylerde oral hijyen 
alışkanlıklarının gelişimi açısından çaba göstermesi ve 
hastaları periodontal hastalıklar ve sistemik hastalıklar il-
işkisi yönünden bilgilendirmesi gereği de açıktır.
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