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Ö Z E T 

Bu çalışmanın amacı, kadınlarda menopozda geçen on yılda oluşan diş kaybı ile bununla ilişkili olarak 
periodontal durum ve ağız- diş sağlığındaki değişimleri değerlendirmektir. Bu araştırmada, Menopoz, 
Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’ na katılan 1039 kadın 10 yıl sonra tekrar muayene edilmek üzere 
davet edildi. Bu daveti kabul eden 58 postmenopozal kadın, diş kaybı ve oral sağlık açısından tekrar 
değerlendirildi. Bireylerin sistemik sağlık durumları sorgulandı. Klinik muayenede, kalan diş sayısı, 
tükürük akış hızı, periodontal durumu değerlendirmek için plak indeksi (PI), gingival indeks (GI), diştaşı 
indeksi (CI), periodontal cep derinliği (CD), klinik ataçman kaybı (KAK), sondlamada kanama (SK) ve diş 
sağlığını değerlendirmek için çürük, dolgulu, kayıp diş indeksi (decay, missing, filled teeth - DMFT) 
kaydedildi. Bu parametrelerde on yıl içinde oluşan değişimler istatistiksel olarak karşılaştırıldı ve 
parametreler arasındaki korelasyonlar araştırıldı. Araştırmaya katılan bireylerde, on yıllık süreçte ortalama 
2 diş daha eksilirken, tükürük miktarlarının azaldığı ve PI ve CI değerleri düşerken, GI, SK, CD, KAK ve 
DMFT değerlerinin arttığı saptandı. Başlangıç ve 10. Yıl GI değerleri ile eksik diş sayıları arasında anlamlı 
korelasyonlar belirlendi. Sonuç,  Menopozda geçen her on yılda kadınlar ortalama 2 diş kaybedebilir. Bu 
kayıpların önüne geçmek için post menopozal kadınlara düzenli diş hekimliği kontrolü ve destekleyici 
periodontal tedavi önerilmelidir.  
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1. Giriş  

Giderek yaşlanan dünya nüfusunda, 2050 yılında 65 yaş ve üstü birey sayısının 1,5 milyona ulaşacağı 
tahmin edilmektedir. İnsan ömrünün uzaması, yaşlı bireylerin yaşam kalitesinin arttırılması, başarılı 
yaşlanmanın sağlanması gibi konular özellikle sağlık hizmeti sunulan alanlarda yeni arayışlara yol 
açmıştır [1].  
 
Sağlıklı dişlerin bir ömür boyu ağızda tutulması, ağız hastalıklarının önlenmesi ve yaşla birlikte artan 
kronik sistemik hastalıkların oral yan etkilerinin ortadan kaldırılması yaşlı popülasyonda yaşam 
kalitesinin arttırılması açısından büyük önem taşımaktadır.  
 
Yaşlanma ile birlikte tükürük akış hızı azalırken, periodontal hastalıklar ve diş çürükleri artmaktadır. 
Dunedin Çalışması’ nda dişeti sağlığının da bir yaşlanma göstergesi olduğu saptanmıştır [2]. 
Kadınlarda yaşlanma ile birlikte ortaya çıkan değişikliklerde menopozun da büyük payı vardır. 
 
Dünya Sağlık Örgütü (WHO) ve Reprodüktif Yaşlanma Evreleri Çalıştayı (STRAW) tarafından 
menopoz, mensturasyonun doğal olarak ya da cerrahi, kemoterapi veya radyasyon ile uyarılmış 
biçimde, kalıcı olarak kesilmesi olarak tanımlanmaktadır [3, 4]. Patolojik veya fizyolojik başka bir 
nedenle ilişkili olmaksızın mensturasyonun kesilmesinin 12 aydan fazla sürmesi doğal menopozu ifade 
eder [3]. Menopoz dönemi öncesi üretken dönem premenopoz, son menstural periyottan sonraki 
dönem ise postmenopoz olarak adlandırılmaktadır [4]. Yaklaşan menopozun endokrinolojik, biyolojik 
ve klinik özelliklerinin görülmeye başlandığı, menopozdan hemen önceki ve menopozdan bir yıl 
sonraki süreci içeren dönem ise perimenopozal dönem olarak adlandırılmaktadır [4]. Ortalama 
menopoz yaşı dünyanın farklı bölgelerinde 43,8 ile 56 arasında değişmektedir [5, 6]. Ülkemizde ise 
menopoz yaşı ortalama 47-49 yaş civarıdır [7].  
 

A B S T R A C T 
 

Aim: The aim of this study was to evaluate the tooth loss and the changes in the periodontal and dental 
health status in the women who participated to Isparta Menopause and Health Study at ten years period. 
 
Material and Methods: In this study, 1039 women who are participated Isparta Menopause and Health Study 
at 2006 were invited for re-evaluation in 2016. Fifty-eight post-menopausal women were recruited the study. 
Systemic health status, the number of remaining teeth, plaque index (PI), gingival index (GI), calculus index 
(CI), periodontal probing depth (PPD), clinical attachment loss (CAL), bleeding on probing (BOP), decay, 
missing, filled teeth index (DMFT), salivary flow rate and oral hygiene habits were recorded. The baseline and 
ten years follow-up data were statistically compared and the correlations between parameters were explored. 
 
Results: There were statistically significant changes in the number of teeth, periodontal and dental health. 
Participants lost 2 teeth in average at ten years period. Salivary flow rate, PI and CI decreased and GI, BOP, 
PPD, CAL increased. There were significant correlations between baseline and ten years GI values and the 
number of missing teeth. 
 
Conclusion: Women can lose an average of 2 teeth per decade of menopause. To prevent these losses, 
regular dental check-ups and supportive periodontal treatment should be offered to postmenopausal women.. 
 

Keywords: Menopause, tooth loss, oral hygiene 

 



340 
 

Menopoz diğer sistemleri etkilediği gibi oral dokuları da etkilemektedir. Oral kavitedeki değişiklikler 
yaşlanma ve östrojen miktarındaki azalmanın bir sonucudur. [8] Oral mukoza histolojik olarak ve 
östrojene verdiği yanıt bakımından vajinal mukoza ile benzerlik göstermektedir. Oral mukoza ve 
tükürük bezlerinde seks hormonlarına ait reseptörlerin bulunduğu bildirilmiştir [9,10, 11, 12]. 
 
Östrojen oral mukozayı direkt olarak veya nöral mekanizmalar yoluyla etkilemektedir, dişeti bağ 
dokusunda östrojen reseptörleri bulunduğu için, östrojen düzeyindeki değişiklikler periodontal sağlığı 
etkileyebilir [13]. Postmenopozal kadınlardaki oral problemler; tükürük miktarında azalma, yanan ağız 
sendromu, çürük insidansında artış, dizestezi (duyu bozukluğu), tat değişiklikleri, atrofik gingivitis, 
periodontitis ve osteoporotik çene kemiği durumlarını kapsayabilir [14]. 
 
Östrojen eksikliği periodontal hastalıkta gingival inflamasyonun ve kemik kaybının daha şiddetli 
olmasına neden olmaktadır [8]. Menopozdaki östrojen eksikliğinin kemik yıkımını arttırmasına bağlı 
olarak periodontal hastalık ve diş kaybı gibi kemikle ilgili patolojiler de bu durumdan etkilenebilir [9].  
 
Menopoz sonrası dönemde kadınlarda hormon replasman tedavisi ile diş kaybının ilişkili olduğu ve 
menopoz sonrası geçen süre arttıkça diş kaybının arttığı belirlenmiştir [15].  
 
Menopoz dönemindeki kadınlarda menopoz sonrası geçen süre arttıkça dentisyonda oluşan 
değişimler, periodontal hastalıkların ilerlemesi, diş çürükleri ve kayıplarının artması ağız sağlığını ve 
yaşam kalitesini etkileyebilir. Literatürde boylamsal olarak kadınlarda menopoz yaşı arttıkça ağızdaki 
diş sayısı ve buna etki eden faktörleri değerlendiren az sayıda çalışma bulunmaktadır[16, 17]. Buffalo 
Osteoperio çalışmasında postmenopozal kadınlarda 5 yıllık süreçte alveoler kemik yüksekliği yaklaşık 
1 mm azalırken, ortalama 0,5 diş kaybedildiği bildirilmektedir [16, 17].  
 
Bu çalışmanın amacı, 2006- 2008 yıllarında Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’ na katılan 
kadınlarda, geçen on yılda oluşan diş kaybı ile bununla ilişkili olarak periodontal durum ve ağız- diş 
sağlığındaki değişimleri değerlendirmektir. 
 

2. Materyal ve Metot  
 
Araştırma Süleyman Demirel Üniversitesi Diş Hekimliği Fakültesi Periodontoloji AD da yürütüldü. 
Araştırma için Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ ndan onay 
alındı (28/09/2016- 168).  
 
Bu araştırma için 2006-2008 yılları arasında Süleyman Demirel Üniversitesi Tıp ve Diş Hekimliği 
Fakültelerinde yürütülen Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’ na katılan 1082 kadından, 10 
yıl sonra ulaşılabilen ve bu çalışma için gönüllü olan 163 kişi, dental verilerinin tekrar değerlendirilmesi 
için, davet edildi. Bu daveti kabul eden ve dahil etme kriterlerine uyan 58 postmenopozal kadın Aralık 
2016 ile ve Aralık 2018 tarihleri arasında, daha önce Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’ 
nda kaydedilmiş olan dental ve periodontal verileri açısından 10 yıl sonra tekrar değerlendirildi.   
 
Dahil etme kriterleri 
- 2006-2008 yılları arasında Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’ na katılmış olmak 
- En az 10 yıldır menopozda olmak 
- Sigara kullanmamış olmak 
- Hormon replasman tedavisi (HRT), denosumab, sitokin inhibitörleri, bifosfonat veya D vitamini 
ve mineral takviyesi kullanmamış olmak 
- Son 6 ayda periodontal tedavi yapılmamış olmak 
- Son 3 ayda antiinflamatuvar ve antibiyotik ilaç kullanmamış olmak 
 
Bireylerin sistemik sağlık durumları sorgulandı. Sistemik hastalıkları ve ilaçları kaydedildi. Klinik dental 
muayenede, kalan diş sayısı, çürük, dolgulu, kayıp diş indeksi (Decay, Missing, Filled Teeth - DMFT ), 
tükürük akış hızı, periodontal durumu değerlendirmek için ağızda mevcut tüm dişlerin 4 yüzeyinden 
plak indeksi (Pİ) [18] , gingival indeks (Gİ) [19] ve diştaşı indeksi (Cİ) [20] değerleri kaydedildi.  Ağızda 
mevcut tüm dişlerin 6 yüzeyinden periodontal cep derinliği (CD), klinik ataçman kaybı (KAK), 
sondlamada kanama (SK) [21]  ölçüldü.  
 
Çalışmaya katılan bireylerin periodontal ve dental muayenelerinden önce, sabah saatlerinde aç 
karnına uyarılmamış tükürük örnekleri alındı. Tükürük akış hızı ölçülerek kaydedildi [22]. 
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İstatistiksel Analiz 
 
Bireylerin Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması’nda kaydedilen tükürük akış hızı, Pİ, Gİ, Cİ, 
CD, KAK, SK ve DMFT verileri ile 10 yıl sonra ölçülen aynı verilerin değerlerinde on yıl içinde oluşan 
değişimler Wilcoxon Signed Rank testi ile karşılaştırıldı ve parametreler arasındaki korelasyonlar 
Spearman korelasyon analizi ile araştırıldı. p<0,05 anlamlılık sınırı olarak belirlendi. 

 
3. Bulgular  
 
Araştırmaya katılan bireylerde, on yıllık süreçte ortalama 2 diş daha eksilirken, tükürük miktarlarının 
azaldığı belirlendi (p<0,01).  Ağızda kalan dişlerde plak ve diş taşı miktarını gösteren Pİ ve Cİ indeksi 
düşerken, dişeti inflamasyonunu gösteren Gİ (p<0,01), sondlamada kanama (p<0,01), periodontal cep 
derinliği (p<0,01) ve klinik ataçman kaybının (p<0,01)  arttığı, ağızdaki çürük, dolgulu, kayıp diş 
sayısının (p<0,01) yükseldiği belirlendi. Dental klinik parametrelerin 10 yıl içindeki değişimleri  Tablo 1’ 
de gösterilmiştir.  
 
Çalışma grubundaki kadınların 10 yıllık dönemde sistemik sağlık durumlarındaki değişimler 
incelendiğinde, vücut kitle indeksinde hafif bir düşme gözlenirken,  en çok diyabet, hipertansiyon, 
romatoid artrit, hiperlipidemi ve osteoporozda artış olduğu ancak bu değişimlerin hiç birinin anlamlı 
olmadığı saptandı. Çalışmaya katılan postmenopozal kadınlardaki sistemik hastalık varlığı ile ilgili 
değişiklikler Tablo 2 ’ de gösterilmiştir. 
 
Başlangıç ve 10. yıl eksik diş sayıları, sistemik hastalık varlığı, periodontal ve dental veriler arasındaki 
korelasyonlar araştırıldı.  Diş eksikliği ile sistemik hastalık varlığı arasında anlamlı bir korelasyon 
izlenmezken, bazı periodontal parametreler ile eksik diş sayısı arasında korelasyonlar izlendi. 
 
Başlangıçtaki eksik diş sayısı ortalaması Gİ ile zayıf korelasyon gösterdi (rho=0,295 p=0,028). 10 yıl 
sonraki eksik diş sayısı ortalaması Gİ (rho=0,498 p=0,000) ve SK (rho=0,569 p=0,000) ile orta dereceli 
korelasyon gösterirken, CD (rho=0,287 p=0,032) ile zayıf korelasyon gösterdi. 
 

                     Tablo 1: Dental klinikparametrelerin 10 yıl içindeki değişimleri 
 

       ∆: 10 yıllık değişim miktarı,  
      *10 yıllık veriler arasında istatistiksel olarak anlamlı  fark (p< 0,0001), 
        A: istatistiksel olarak anlamlı fark yok 

Parametreler Başlangıç (n=58) 10. Yıl (n=58) ∆ p 

Yaş (ort±SS) 50,53±3,40 59,56±3,22 9,03 0,00* 

Eksik Diş Sayısı (ort±SS) 10,20±6,77 12,18±8,13 1,98 0,00* 

DMFT (ort±SS) 2,57±1,22 3,15±1,37 0,58 0,00* 

PI (ort±SS) 1,16±0,64 0,62±0,43 -0,54 0,00* 

GI (ort±SS) 0,77±0,37 1,29±0,54 0,52 0,00* 

CI (ort±SS) 1,01±0,97 0,33±0,36 -0,68 0,00* 

SK (ort±SS) 39,33±24,32 66,40±34,55 27,07 0,00* 

KAK (ort±SS) 2,38±0,80 3,13±1,07 0,75 0,00* 

CD (ort±SS) 2,00±0,65 2,46±0,60 0,46 0,00* 

Tükürük hacmi (ort±SS) 3,47±2,54 3,03±2,09 -0,44 A 

Günlük Fırçalama sıklığı (ort±SS) 2,04±0,66 1,98±0,89 -0,06 A 

Yıllık dişhekimi ziyareti (ort±SS) 1,26±0,81 1,09±0,57 -0,17 A 



342 
 

          Tablo 2: Katılımcıların sistemik durumlarına yönelik parametrelerin 10 yıl içindeki değişimi 

 
           * Başlangıç ve 10. yıl arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık p< 0,001 
           A: istatistiksel olarak anlamlı fark yok 

 

4. Tartışma ve Sonuç  
 
Diş çürükleri ve periodontal hastalıkların kümülatif etkisi sonucu yaşlılarda diş kayıpları gençlerden 
daha fazla görülmektedir. Özellikle menopoz sonrası dönemde östrojen hormonunun koruyucu 
etkisinin ortadan kalkması ile postmenopozal kadınlarda periodontal hastalıklar, alveoler kemik kaybı 
ve osteoporoz artmakta, bu faktörlere bağlı olarak diş kayıpları da hızlanmaktadır. 
 
Bu araştırmada daha önce 2006-2008 yılları arasında Menopoz, Sağlık ve Yaşam Biçimi Çalışması 
kapsamında değerlendirilen post menopozal dönemdeki kadınlarda, 10 yıl içindeki diş kayıpları ile 
periodontal ve dental sağlık durumunu araştırmak amaçlanmıştır. 
 
Çalışmanın sonucunda postmenopozal kadınların geçen 10 yıllık süreçte ağız bakım alışkanlıkları ve 
diş hekimine gitme sıklıkları değişmediği halde, ortalama 2 diş kaybettiği bulunmuştur. Çalışma 
sonuçlarımızı destekler şekilde, Usalan ve arkadaşlarının Türk postmenopozal kadınlarda yaptıkları 

Sistemik Durum Başlangıç  10. Yıl  P 

Menopozda geçen süre (ort±SS) 2,63±4,04 13,06±2,33 0,000* 

Vücut kitle indeksi (ort±SS) 30,25±4,70 29,73±5,02 A 

Diyabet N (%) 3 (5,2) 5 (8,6) A 

Hipertansiyon N (%) 6 (10,3) 10 (17,2) A 

Hiperlipidemi  N (%) 1 (1,7) 6 (10,3) A 

Kalp-damar hastalığı N (%) 2 (3,4) 3 (5,2) A 

Kalp-kapak hastalığı N (%) 0 (0) 0 (0) A 

Tiroid Hastalığı N (%) 0 (0) 5 (8,6) A 

Romatoid Artrit  N (%) 0 (0) 2 (3,4) A 

Osteoporoz  N(%) 1 (1,7) 5 (8,6) A 
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çalışmada; menopozda geçen süre arttıkça diş kaybının arttığı belirlenmiştir. Tayvan’ da yapılan bir 
çalışmada ise postmenopozal kadınlarda düşük gelir düzeyi nedeniyle düzenli oral sağlık hizmeti 
alamama ve kötü ağız hijyeninin diş kaybı nedenleri arasında en önemli yeri tuttuğu belirtilmektedir 
[23]. Başka bir çalışmada postmenopozal kadınların 5 yıllık süre içinde çeşitli nedenlerden ortalama 
0,53 diş kaybettiği ve periodontal hastalık nedenli kayıpların bu oranın 1/5 ini oluşturduğu rapor 
edilmektedir [16]. Bizim çalışmamızda, bireylerin ağız bakım alışkanlıkları ve diş hekimine gitme 
sıklıkları değişmediği halde, menopoz sonrası geçen 10 yıllık dönemde diş kaybının arttığı 
saptanmıştır.  Bu bulgular, araştırma popülasyonumuzda 10 yıllık süreçte oluşan diş kayıplarının, plak/ 
diştaşı miktarı ve düzenli ağız ve diş sağlığı hizmeti almaktan bağımsız olarak, menopozun etkileri ile 
ilişkili olabileceğini ve menopozda geçen süre arttıkça diş kaybının da arttığını düşündürmektedir.  
 
Östrojen tüm vücuttaki inflamatuvar değişiklikler ve sitokin salınımının kontrolünde önemli etkileri olan 
bir hormondur. Östrojen; T-hücre aracılı inflamasyonu azaltıcı, proinflamatuvar sitokin salınımını inhibe 
edici, nötrofil fagositozunu uyarıp, kemotaksisini baskılayıcı ve damar duvarındaki vazodilatatör etkileri 
sonucunda periodontal hastalık gelişimi ve şiddetini azaltır, alveoler kemik yıkımını inhibe eder [24]. 
 
Çalışmamızda 10 yıllık süreçte, diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi ve tiroid hastalığı tanısı alan kişi 
sayısında anlamlı olmayan artışlar görülmüştür. Menopozda, östrojenin vazodilatatör ve 
antiinflamatuvar etkilerinin ortadan kalkmasıyla, insülin direnci, hiperglisemi, dislipidemi ve 
hipertansiyona zemin hazırlamaktadır [7]. Ülkemizde yapılan bir çalışmada postmenopozal kadınlarda 
kardiyovasküler hastalık varlığının erkeklerden anlamlı düzeyde yüksek olduğu gösterilmiştir [25]. 
Postmenopozal dönemde artan kardiyovasküler, metabolik ve endokrin hastalıklara bağlı ilaç kullanımı 
da bu bireylerde periodontal sağlığa etki edebileceği de unutulmamalıdır.  
 
Menopozla birlikte östrojen yokluğu dişeti inflamasyonu ve alveoler kemik yıkımında artışa ve tüm 
iskelet kemiklerinde osteoporoza neden olmaktadır. Menopoz döneminde östrojen eksikliğinin olumsuz 
etkilerini ortadan kaldırmak için HRT uygulanmaktadır. Hormon replasman tedavisinin postmenopozal 
dönemdeki osteoporotik değişiklikler, dişeti inflamasyonu, alveoler kemik ve diş kaybı üzerindeki 
olumlu etkileri bilinmektedir [26, 27]. 
 
Koreli postmenopozal kadınlarda yapılan çalışmada HRT almamanın diş kaybı için bağımsız bir risk 
faktörü olduğu gösterilmiştir [27].  Ayrıca Brezilyalı kadınlarda yapılan bir çalışmada postmenopozal 
HRT kullanımının periodontitis ve periodontal ataçman kaybı açısından koruyucu olduğu gösterilmiştir 
[28]. Bununla birlikte HRT kullanımının faydalı olmadığını gösteren çalışmalar da mevcuttur [29].  
 
Çalışmamızda farklı osteoporoz tedavilerinin sonuçlardaki olası yanıltıcı etkisini ortadan kaldırmak ve 
sadece menopozun diş kaybı üzerindeki etkilerini değerlendirebilmek amacıyla, çalışma grubumuz 
başlangıçta ve 10 yıllık süreçte HRT ve diğer osteoporoz tedavilerini almayan kadınlardan 
oluşturulmuştur. Sigara periodontal hastalık ilerleyişi ve periodontal nedenli diş kaybı için bağımsız risk 
faktörüdür. Bu nedenle çalışmamıza yaşamı boyunca hiç sigara kullanmamış kadınlar dahil edilmiştir. 
Bu faktörler çalışmamızı standardize edilmiş bir popülasyonda yürütmemizi sağlamaktadır. Çalışma 
popülasyonunun başlangıçta ve on yıllık zaman zarfında HRT ve herhangi bir osteo-anabolik ya da 
anti-rezorptif bir ajan da kullanmamış olması bu tedavilerin sonuçlara olan etkisinin de ortadan 
kaldırılmasını sağlayarak çalışmamızın güçlü yönünü oluşturmaktadır.  
 
Çalışmaya katılan postmenopozal kadınlarda 10 yıllık süreçte plak ve diştaşı miktarı azalırken, dişeti 
inflamasyonu, periodontal cep derinliği, ataçman kaybı ve sondlamada kanama değerleri yükselmiştir.  
Ayrıca çalışma grubumuzda başlangıçtaki eksik diş sayısı ile Gİ arasında zayıf korelasyon izlenirken, 
10. yıldaki eksik diş sayısı ile Gİ ve SK arasında orta dereceli ve önemli korelasyonlar saptanmıştır.  
İtalyan postmenopozal kadınlarda yapılan bir çalışmada, HRT alan ve almayan bireyler periodontal 
durum açısından karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda HRT almayan kadınlarda SK(+) alanların 
yüzdesinin HRT alan kadınlardan anlamlı düzeyde yüksek olduğu saptanmıştır [27]. Bu bulguların 
ışığında, menopozda geçirilen süre arttıkça, periodonsiyumda östrojenin yokluğuna bağlı etkilerin 
daha belirgin görüldüğü, daha az plağa rağmen daha fazla dişeti inflamasyonunun oluştuğu ve diş 
kaybına, artan periodontal inflamasyona bağlı alveol kemiği kaybının neden olduğu düşünülebilir. 
 
Çalışmamızda kadınların sistemik osteoporoz durumları değerlendirilmemiş, sadece kendi beyanlarına 
dayanarak osteoporoz varlığı kaydedilmiştir.   Başlangıçta sadece 1 bireyde osteoporoz varken, 10 yıl 
sonra 5 kişide osteoporoz olduğu saptanmıştır. Ayrıca çalışma grubunda 10 yıllık süreçte bireylerin 
vücut kitle indeksinde istatistiksel olarak anlamlı olmayan hafif düşme görülmektedir. Osteoporoz 
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varlığı açısından başlangıç ile 10. yıl arasında anlamlı farklılık bulunmamıştır. Katılımcıların vücut kitle 
indeksindeki bu düşüş, osteoporoz artışına katkıda bulunan bir faktör olarak düşünülebilir. Vücut kitle 
indeksinin yüksek olmasının osteoporozdan koruyucu bir faktör olduğu belirtilmektedir [30]. Çalışmaya 
katılan 58 birey içerisinde sadece 5 inde teşhis edilmiş osteoporoz varlığı, bulgularımızın 
yorumlanmasını etkilemeyecek düzeyde olarak değerlendirilmiştir. Ancak sistemik osteoporozun da 
alveoler kemik ve diş kaybı üzerindeki etkileri düşünüldüğünde, araştırmamızda sistemik kemik 
mineral yoğunluğunun ölçülmemiş olması çalışmamızın bir limitasyonudur. 
 
Periodontal hastalık varlığının mandibuler kemik mineral yoğunluğunu azalttığı gösterilmiştir [31].  Post 
menopozal dönemde, periodontitisin de sistemik osteoporozun çene kemiklerindeki mineral 
yoğunluğunu azaltıcı etkisini ve buna bağlı diş kaybını arttırabileceği unutulmamalıdır. 
 
Çalışmanın bir kohort çalışması olması ve boylamsal olarak bu kohortun 10 yıllık bulgularını içermesi 
güçlü yanıdır ve osteoporoz tedavisi olmaksızın menopozda geçen süre arttıkça periodontal 
durumdaki kötüleşme ve diş kaybındaki artışı, sigara gibi diğer karıştırıcı faktörlerin etkisi olmaksızın 
ortaya koymaktadır.  
 
Sonuç olarak; postmenopozal dönemde östrojen yokluğu nedeniyle artan dişeti inflamasyonu diş 
kayıplarını artırabilecek bir faktördür. Menopozda geçen her on yılda kadınlar ortalama 2 diş 
kaybedebilir. Bu kayıpların önüne geçmek için post menopozal kadınlara düzenli diş hekimliği kontrolü 
ve destekleyici periodontal tedavi önerilmelidir. 
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