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Periodontoloji Kliniðine Baþvuran Hastalarda Sistemik Hastalýklarýn

Görülme Sýklýklarý i

Frequency of Medical Conditions of Patients in Periodontology Clinic
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Ozet

Amaç: Periodontal tedavi öncesi hastanýn týbbi öyküsünün alýnmasý, baþarýlý olmasýný beklediðimiz tedavi planlamasý aJýsýndan

büyük önem taþýmaktadýr. Bu araþtýrmada, periodontoloji kliniðimize baþvuran bireylerde var olan týbbi sorunlarýn sl~lýklarýný

belirlemek ve en sýk karþýlaþtýðýmýz sistemik hastalýklarý ortaya koymak amaçlanmýþtýr.

Yöntem: Çalýþma grubunu Ege Üniversitesi Diþhekimliði Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalý kliniðine periodontal tedavi ge~eksinimi

ile baþvuran, yaþlarý 11-82 arasýnda deðiþen, 385'i kadýn ve 325'i erkek olmak üzere toplam 713 hasta oluþturmuþtur. Tüm h$stalarýn

týbbi öyküleri standart anketler aracýlýðý ile sözlü olarak alýnmýþtýr.

Bulgular: Çalýþma grubunu oluþturan 713 bireyin 324'ünde (%45,4) sistemik hastalýk öyküsünün bulunduðu saptanmýþtýr. Sistemik

hastalýklarýn sýklýðýnýn yaþýn artýþýna paralelolarak artýþ gösterdiði, 50 yaþ ve üzerindeki hastalarýn %70'den fazlasýnýn sistemik

hastalýðý olduðu bulunmuþtur. Bu hastalýklar arasýnda en sýk rastlanýlan sistemik hastalýðýn kalp-damar hastalýklarý (%22,02)

olduðu belirlenmiþtir. Sýk karþýlaþýlan kalp-damar hastalýklarý içerisinde hipertansiyon, en sýk (%59,2) rastlanýlan hastalýk olmuþtur.

Siþtemik hastalýklar arasýnda, ikinci en sýk rastlanýlan hastalýk ise hepatitlerdir (%11,78). Hepatitli hastalarýn yaklaþýk %70'inin

hepatit B taþýyýcýsý olduðu saptanmýþtýr. ilaç alerjileri (%6,45) ve diyabet (%5,61) en sýk rastlanýlan diðer týbbi hastalýklarý oluþtur-

muþtur.

Sonuç: Bu araþtýrmanýn sonuçlarý, hastanýn týbbi öyküsünün dikkatli bir þekilde alýnmasýnýn ve gerektiðinde týbbi konsOItasyon

istenerek uygun tedavi planlamasý yapýlmasýnýn gerekliliðine dikkat çekmektedir.

Anahtar sözcükler: týbbi öykü, kalp-damar hastalýðý, hepatit, ilaç alerjisi, diyabet

Abstract
Objectives: Assessing the medical history of patients before any periodontal treatment is a crucial part of the treatmeni The aim

of the present study was to examine the frequency of medical conditions in periodontal patients using a self-administrat/l'd health

questionnaire.
Methods: Medical histories were obtained from a total of 713 periodontal patients consisring of 385 female and 325 mele aged

11-82 in Ege University School of Dentistry Department of Periodontology using a standard self-administrated health questionnaire.

Results: Of 713 (45.4%) patients examined, 324 reported a positive finding in their medical history, with cardiovascular diseases

(22.02%) and hepatitis (11.78%) being the most frequently found medical condilion. Among the cardiovascular (i/iseases,

hypettension (59.2%) was observed to be most frequently seen disorder. Drug allergies and diabetes mellitus were oth~r widely

found medical disorders in this study group (6.45% and 5.61%, respectively). The frequency of medical conditions was found to

increase with increasing age.

Conclusion: The results of the present study indicate that a thorough evaluation of the patient's medical history is an essential

step in the management of periodontal patieni
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Emingil

Periodontal hastalýklar toplumlarda oldukça yaygýn
görülen hastalýklardýr. ý Diþhekiminin periodontal has-

talýklarý baþarýlý olarak tedavi edebilmesinde tedavi

planlamasýnýn çok iyi yapýlmýþ olmasý temeldir.2
T~davi planlamasýný yapabilmek için gerek dental ve
gerekse týbbi yönden hastanýn durumunun iyi irde-
lenmesi gereklidir.3 liastanýn týbbi muayenesi, baþa-
rýlý olmasýný beklediðimiz tedavi planlamasý açýsýn-

dan birçok yönden önem taþýmaktadýr.4 Eðer hasta-

nýn týbbi sorunu periodontal hastalýk ile iliþkili ise

periodontal tedavi yaklaþýmý ve tedavinin þekli ona

göre seçilmelidir. Diðer taraftan, eðer týbbi sorun
periodontal tedavi esnasýnda hastanýn genel saðlýk

durumunu riske atacak ise ve yapýlacak giriþim her-

hangi bir premedikasyon gerektiriyorsa tedavi planý-
nýn ona göre yapýlmasý gereklidir. Bir diðer önem

taþýyan nokta, bütün hastalarda uyulmasý gereken

sterilizasyon ve dezenfeksiyon þartlarýnýn týbbi
sorunlu hastalarda daha da önem taþýmasýdýr. Bu

nedenle týbbi sorunun önceden bilinmesi ile, hekim
hem kendini hem de sonra bakacaðý hastalarý koru-

yabilecektir. Bu nedenlerle, genelde diþhekimine,
özelde ise periodontoloji kliniðine gelen hastanýn

týbbi sorunlarýnýn saptanmasý büyük önem taþý-

maktadýr.

turdu. Tüm hastalann týbbi öyküleri standart anket-
ler aracýlýðý ile sözlü olarak alýndý. Hazýrlanan stan-

dart anketlerde týbbi hastalýklarýn tipleri þu þekilde

gruplandýnldý: Kalp-damar hastalýklarý (hipertansi-
yon, iskemik kalp hastalýðý, aritmi, konjestif kalp

yetmezliði, mitral yetmezlik, miyokard enfarktüsü),

diyabet, anemi, böbrek ve karaciðer hastalýklarý,

hepatit, ilaç alerjileri ve diðer hastalýklar. Diðer has-

talýklar, yukanda belirtilen hastalýk kategorilerine gir-
meyen hastalýklann oluþturduðu gruptur. Hasta gru-
bunda saptanan diðer hastalýklarý epilepsi, Down

sendromu, tüberküloz, Behçet hastalýðý, romatoid
artrit, osteoporöz oluþturmaktaydý.

Bulgular
Tablo i 'de Ege Üniversitesi Diþhekimliði Fakültesi

Periodontoloji kliniðine baþvuran hastalarda sapta-
nan sistemik hastalýklarýn görülme sýklýklarý izlen-

mektedir. Bu hastalýklar arasýnda en sýk rastlanýlan
sistemik hastalýðýn kalp-damar hastalýklarý (%22,02)

olduðu bulunmuþtur. Sýk karþýlaþýlan kalp-damar has-

talýklan içerisinde hipertansiyon, iskemik kalp has-

talýðý, aritmi, konjestif kalp yetmezliði, mitral yet-
mezlik, miyokard enfarktüsü bulunmaktadýr. Bu has-
talýklar içerisinde en sýk rastlanýlaný ise hipertansi-

yon olup, hipertansiyon kalp-damar hastalýklarýnýn
%59,2'sini oluþturmuþtur. Sistemik hastalýklar ara-
sýnda, ikinci en sýk rastlanýlan hastalýk ise hepatitler-
dir (%11,78). Hepatitli hastalarýn yaklaþýk %70'inin

hepatit B taþýyýcýsý olduðu saptanmýþtýr. Ýlaç alerjileri

(%6,45) en sýk rastlanýlan diðer týbbi durumu oluþ-
turmuþtur. En çok alerji belirtilen ilaç penisilin, daha

sonra gelen ise sülfanamid grubu ilaçlar olmuþtur.

Ýncelenen hasta grubunda diyabetin %5,61 oranýn-
da bulunduðu saptanmýþtýr.

Günümüzde yaþam süresinin uzamasýna paralel ola-
rak, sistemik hastalýðý bulunan farklý yaþ grubundaki

bireyler kliniðimize baþvurmaktadýr. Yapýlan araþtýr-
malarda, periodontoloji kliniðine baþvuran hastalar-
da görülen sistemik hastalýklann insidansýnýn %35

ile %56 arasýnda deðiþtiði ortaya konmuþtur.5-14
Saptanan bu yüksek insidanslar nedeni ile, hangi
hastalýklarla daha sýk karþýlaþýldýðýnýn bilinmesi ve

periodontal tedavinin seyrini etkileyebileceðinden

dolayý gerekli müdehalelere tedavi planlamasýnda
yer verilmesi önem taþýyacaktýr. .

Tablo 1. Periodontoloji kliniðine baþvuran hastalarda sistemik has-

talýklarýn daðýlýmý (Hasta sayýsý ve %).
Bu araþtýrmada, periodontoloji kliniðimize baþvuran

bireylerde var olan týbbi sorunlarýn sýklýklarýný belir-

lemek ve en sýk karþýlaþtýðýmýz sistemik hastalýklarý

ortaya koymak amaçlanmýþtýr.
Toplam

(%)

15 (22,02)

(11,78)

4 (6,45)

(5,61)

31 (4,35)

1 (2,10)

2 (3,78)

Hastalýk Erkek

n(%)

Kadýn

n(%)

95 (60,5)

44 (52,4)

29 (63,0)

22 (55)

18 (58,1)

11 (73,3)

17 (63,0)

Kalp-damar hastalýðý 62 (39,5)

Hepatit 40 (47,6)

ilaçAlerjisi 17(37,0)

Diyabet 18 (45)

Böbrek-Karaciðer Hastalýklarý 13 (41,9)

Anemi 4 (26,7)

Diðer 10 (37,0)

Gereç ve Yöntem

Çalýþma grubumuzu Ege Üniversitesi Diþhekimliði
Fakültesi Periodontoloji Anabilim Dalý kliniðine

1998-2000 yýllarý arasýnda periodontal tedavi gerek-
sinimi ile baþvuran, yaþlarý 11-82 arasýnda deðiþen,
385'i kadýn ve 325'i erkek toplam 713 hasta oluþ-
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Tablo 2'de, yaþ gruplarýna göre sistemik hastalýkla-

rýn daðýlýmý görülmektedir. Çalýþma grubunu oluþtu-
ran 7 i 3 bireyin 389'unda (%54,6) herhangi bir sis-
temik hastalýðýn bulunmadýðý, 324'ünde (%45,4) ise

sistemik hastalýðýn varlýðý saptanmýþtýr. Bu bireylerin

yaklaþýk %20'sinde birden fazla sistemik hastalýðýn

birarada ~ulunduðu belirlenmiþtir. Ayrýca sistemik
hastalýklarýn sýklýðýnýn yaþ ile artýþ gösterdiði belir-

lenmiþtir. 50 yaþýndan sonra sistemik hastalýklarýn

görülme sýklýðýnýn önemli derecede yükseldiði orta-

ya çýkmýþtýr. Çalýþma hastalarýnda tüm yaþ gruplarý

için saptanan %45,4 'lük orana kýyasla, en yaþlý gru-
bun (?60) oldukça yüksek oranda (%82,7) sistemik

hastalýklara sahip olduðu gözlenmiþtir.

Ianmýþtýr. Araþtýrmamýzda saptanan sistemik hasta-

lýk oranýnýn farklý toplumlarda periodontoloji klinik-
lerine baþvuran hastalarda karþýlaþýlan sýklýk oran-

larýna benzer olduðu bulunmuþtur.s-14 Araþtýrýcýlar,
incelenen gruplarda sistemik hastalýklarýn sýklýðýnýn

%35-56 arasýnda deðiþtiðini saptamýþlardýr.S-14
Brasher ve Rees6 çalýþmalarýnda, en sýk rastladýklarý
sistemik hastalýklar arasýnda sýrasý ile ilaç alerjileri

ve kalp-damar hastalýklarým bildirmiþlerdir. Sonis ve
arkadaþlarý LO ile Peocock ve Carsons daha sonraki

araþtýrmalarýnda, ilaç alerjileri ve kalp-damar hasta-

Iýklarýnýn yine en yaygýn görülen sistemik hastalýklar

olduðunu saptamýþlardýr. Araþtýrmamýzda ise kalp-
damar hastalýklarýnýn en sýk rastlamlan sistemik has-

talýklar olduðu, ilaç alerjilerinin daha az rastlamlan

týbbi sorun olduðu gözlenmiþtir. Dunne ve Clark,12

Brady ve Martinoffl3 ve Nery ve arkadaþlarý8 da, ince-

ledikleri hasta gruplarýnda kalp-damar hastalýklarý-
mn diþhekimince en sýk rastlamlan sistemik hasta-

lýklar olduðunu belirlemj~lcrdir. Araþtýrmamýzda,
Brady ve Martinoff'unl3 bulgularý ile benzer þekilde,

kalp-damar hastalýklarý içerisinde hipertansiyonun
en fazla (%59,2) rastlamlan hastalýk olduðu saptan-
mýþtýr. Diðer çalýþma sonuçlarýndan farklý olarak, bu
araþtýrmamýzda hepatitlerin oldukça sýk (% i ý, 78)

rastlamlan ikinci hastalýk grubunu oluþturduðu ve

bu hastalarýn yaklaþýk %70'inin hepatit B taþýyýcýsý

olduðu saptanmýþtýr. Hastalarda gözlenen bu yüksek
hepatit oraný hekimin hem kendini, hem de diðer

hastalarý korumasý açýsýndan büyük önem taþýr.

Hepatit konusundaki bu saptamamýz, hastanýn týbbi

öyküsünün dikkatli alýnýp, korunmanýn saglanma-

sýnda gereken duyarlýlýðýn gösterilmesinin g~reklili-
ðine bir kez daha dikkat çekmektedir. Araþtýrma-
mýzda hastalarýn %5,6 i 'inin diyabetli olduð~ belir-

lenmiþtir. Ülkemizde 1997-1 998 yýllarýnda yapýlan
Türkiye Diyabet Epidemiyolojisi çalýþmasý'nda 20-80
yaþ grubu diyabet sýklýðý %7,2 bulunmuþtur. ýs Farklý

toplumlarda diyabetin görülme sýklýðýnýn %2. i O ara-
sýnda deðiþtiði bildirilmiþtir. 16. ý 7 Çeþitli sistemik has-

talýklarýn toplumlarda görülme sýklýðý deðiþkenlik
gösterebilmektedlr. Bu farklýlýklar toplumlarýn yaþam
kaliteleri ve beslenme alýþkanlýklarýna baðlý olabilir.

Nitekim, toplumumuzun gerek çeþitli yönleriyle yo-
ðun stresli ortamda yaþýyor olmasý, gerekse de bes-

lenme alýþkanlýklarýna baðlý olarak kalp-danrýar has-

talýklarýna kliniðimize baþvuran hastalarda sýk rast-

lanmasý þaþýrtýcý bir sonuç gibi görülmemektedlr.

Tablo 2. Periodontoloji kliniðine baþvuran hastalarda sistemik hastalýk

varlýðýnýn yaþ gruplarýna göre daðýlýmý.

,.._"~""" C "C"., "-

Yaþ 11-29 30-39 40-49 50-59 ~ 60 Toplam

Periodontal tedavi isteði
ile gelen hasta sayýsý 219 136 190 110 58 713

Sistemik hastalýðý 63 43 93 77 48 324

bulunan hasta sayýsý (%) (28,7) (31,6) (48,9) (70) (82,7) (45,4)
---

Tablo 3'de, incelenen kadýn ve erkeklerin sayý ve

yüzdeleri verilmiþtir. Týbbi hastalýklann sýklýðý kadýn-

larda erkeklerden daha fazla bulunmuþtur (sýrasýyla

%48,05, %42,37).

Tablo 3. Periodontoloji kliniðine baþvuran hastalarda sistemik hasta.

lýklarýn varlýðýnýn cinsiyete göre daðýlýmý.

385 (54) 713328 (46)

Periodontal tedavi isteði ile gelen

hasta sayýsý

Sistemik hastalýðý bulunan

hasta sayýsý 139 (42,9) 185 (57,1) 324

Tartýþma

Bu çalýþmada, periodontoloji kliniðimize baþvuran
hastalar arasýnda sistemik hastalýklarla karþýlaþma
sýklýðý ve en sýk karþýlaþýlan sistemik hastalýklarýn
belirlenmesi amaçlanmýþtýr. Ýncelenen 713 hastadan
324'ünün (%45,4) týbbi öyküsünde, hekimin klinik

yaklaþýmýný etkileyebilecek sistemik hastalýklara rast-
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Araþtýrmamýzda yaþ arttýkça týbbi sorunlu hasta sayý-
sýnýn da arttýðý saptanmýþtýr. 50 yaþ ve üzerindeki
hastalarýn %70'den fazlasýnýn týbbi öykülerinde çeþit-
li sistemik hastalýklann varlýðý saptanmýþtýr. Bu bul-

gularýmýz, týbbi sorunlarýn görülme sýklýklarýnýn yaþýn
artýþý ile orantýlý olarak artýþ gösterdiðini bildiren
önceki araþtýrma sonuçlarý ile de uyumlu bulunmuþ-
tur.5-7 Yaþam süresinin uzamasýna paralelolarak,

günümüzde yaþ ortalamasý artmýþ bir hasta kitlesine
hizmet vermek durumuyla karþý karþýya bulunmak-

tayýz. Kliniðimize baþvuran orta yaþ ve üzerindeki
hastalarýn týbbi öykülerinde çeþitli týbbi sorunlarýn
saptanmasý bunun doðal bir sonucudur. Aynca, perio-
dontal hastalýklann kalp-damar hastalýklarý gibi sis-
temik hastalýklarla iliþkili olabileceði çeþitli çalýþ-
malarda gösterilmiþtir. ý 8-21 Bu nedenle, periodontal

tedavi öncesi hastanÝn týbbi öyküsünün tam olarak
alýnmasý periodontal tedavi için büyük önem taþýya-
caktýr .

Bu araþtýrmanýn sonuçlanndan görüldüðü gibi, klinik-
lerimize baþvuran hastalarýn büyük kýsmý period on-
tal tedavilerinin seyrini etkileyebilecek olan sistemik
hastalýklara sahip olabilmektedir. Bu nedenle bulgu-
lanmýz,' hastanýn týbbi öyküsünün dikkatli bir þekil-
de alýnmasýnýn ve gerektiðinde týbbi konsültasyon
istenerek uygun tedavi planlamasý yapýlmasýnýn
gerekliliðine dikkat çekmektedir.
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