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GaIRIS VE AMAC

S o n yillarda biiyiikk ilerleme gosteren Periodontoloji
Bilim dali gliniimiizde difer bilim dallari arasinda layik oldugu
yeri almaktadir.Bunda,klinik hizmetlerinin yani sira,uygulanan
gok sayidaki topluma yonelik halk galismalari ile,konunun snemi-
nin ve hastaligin yayg1nllgln1n‘kanztlanmms olmasinin paysr bilylik-
tiir.Zira tek tek hastalari tedavi etmekle toplum saglija kavug-
turulamaz.Ancak genig kitlelere yayilarak,etyolojiye donikk bilgi~
lerle donatilmis sahislarin }adikal hijyen kurallarina uymasi ve
uygulamasi ile biiylik ¢l¢lide,periodontal problemler onlenebilir,

Ulkemizde yeni geligmekte olan bu bilim dali,heniiz kit-
%fsel anlamda hizmet gotilirmekten uzaktir.Hizmetin gotiiriilebilmesi,
hasfallgln bilinmesine,yayginligina ve giddetine ait bilgilerin
tam olarak elde edilmesiyle miimkiindiir.Bu bilgildér ise ancak bilim=

¥
sel anlamda diizenlenmis epidemiyolojik galasmalarla elde edilebilir,

Uzerinde 45 milyonu &gkin toplulugun yasadigi,farkla
sqhy0~;konpmik seviyedeki bireylerin ve inaniglarain bulundugu
ﬁlﬁgmizde,sorunu ortaya koyacak galismalar heniiz yok denecek ka =
dar azdir.Uzellikle kitlesel koruyucu halk hizmetlerinin heniiz
y&terli diizeyde gotiiriilmedifgi dofu bdlgemize ait periodontal ga -
ligmalar son derece sinirladar. d

Gerek proflaktik tedaviye inancim;gerekse bulundugumuz
bGlgelere ait epidemiyolojik anlamda planlanmis bir periodontal
aragstirmanin bulunmayisi,konuyu arastirma kararimin baslangica
olmustur.,

Boylece Diyarbakir ve yoresinde yasayan 14-15 yas guru-

bunu igeren dfrencilerin digseti hastaliklarini,sosyo-ekonomik ve



diger faktdrler agisindan incelemek yhastaligin dagiliminy,yaygibe
ligani ve siddetini saptamak,gerekli iliskileri agiklayarak gele-
cege donilkk inceleme ve diizenleme ¢aligmalarini yapmak amaeimi

olugturmaktadir.
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KONUYLA ILGILYT CALISMALARTR

Agiz boslugunun saflikli bir yapiya sahip olmasinda ve dig=-
lerin fonksiyonlarani eksiksiz bir sekilde yapabilmelerinde,dis sag-
111 kadar disin destek dokularinin sagligida ayni onemle degerlen-
dirilir.

Digi destekleyen periodontal dokular immiinite,doku direnci,
yag,cinsiyet,ark,aligskanliklar gibi bireysel faktorlerin,fiziksel,
biyolojik ve kimyasal degisikliklerin ve sosyo-ekonomik durum,cog -
rafik durum gibi g¢evresel faktdrlerin etkisi alt1ndad1r15'33.

Digeti ve alveol kemigi gibi birbirine bagimli iki bolge~
de olugan periodontal hastalik,sczii gegen faktdrlerin etkisi dog -
rultusunda olugur ve seyreder,

= Hastaligin olusumunda aﬁa faktor,agiz temizligi aligkan -
liglna gore zaman ig¢inde niteligi ve nieeligi degisen bakteri
piagldlr.Pellicle denilen nonbakteriyel bir plak matriksi iizerinde
mikrporé&nizma'proliferasyonu ( protein,karbonhidrat ‘ana maddésine
cegifli gram ( + ) ve gram ( - ) ¢omak ve koklarid,fusobakterilerinj
spirella,épiroket,fuéiform=b&kterile£,flaméntﬁz bakterilerin yer =
leswesi'*) sonucu olusan ve dig,digeti ve fizyolojik cepte yerle -
sen bakteri plagi bu dokulari etkiler.Iltihabi bir.doku 'reaksiyonu <
olan gingivitis baglar,plak elemine edilmezse gingivitis kronikle- °
sir.Bakteri plapy etkisini irrifasyonla,bakterileré ait enzim' ve
toksinlerle gdsterir.,Kollagen 1iflerin erimesi sonucu patéiojik cep
olusur.Bag dokusu ve' ‘batal flembranda hiicre arasi sivinin artmasi’
sonucu diseti Sdemli,parlak,kanamaya miisait bir yapi kazanir.Kronik
gingivitis tedavi edilmezse *bakteriyel plak etkisini daha derin ta-
bakalara dogru siirdiiriir.Periodonsiyumun defans mekanizmasi -iglemeZ
hale gelir,periodontal ligament tahrip olur,patalojik cep dahada derin-

16,33,32 .

lesir
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Bakteri enzimlerinin ,toksinlerinin ve iltihap hiicreleri-
nin etkisi ile alveoler krette osteoklastik aktivite artar ve buna
pagli olarak krette rezorbsiyon baglar,bu safhada artik periodonti-
tis'den s0z edilir.Genellikle baglangigta objektif bulgulari mevcut
olmayan kronik periodontal hastaliklar sinsi bir sekilde ilerler.
Zaman iginde rezorbsiyonun artmasi sonucu digte mobilite baglar ve
dis kaybedilir.Kayip dis miktarai hastaligin giddet ve yayginligina
ative defieipt012298930,32,35

Periodontal hastaliklarin agizda yaygin ve Onemli bir
fokal enfeksiyon odagi olarak bulunmasi ve bunun genel saglik agi-
sindan dofuracafl sonuglar goz oniine alinirsa,periodvntal hastalik-
lara verilmesi gereken Onem daha iyi anlasilmisg olur60.

Periodontal hastaligi onemli yapan unsurlardan biriside
5E§hesiz hastaligin iiniversal nitelikteki yayglnllgldlrE’?’11'16’17'
18,82,23,57
5 MILLER ve SEIDLER,1003 hastada yaptiklari arastirmada er-
geklerin %62'sinin,kadinlarin % 56'sinin periodontal tedaviye ih-
tiygg gbsterdiklerini,aktif kemik harabiyetinin 11-15 yaslarainda
% 9%iken,41-45 yaslarinda %97'ye ulastigini rapor etmislerdirBG.

GOLDMAN, A.B.D.'de %40 yasandan sonra,MEHTA,Hindistanda”
30_yasindansonra gekilen diglerin ¢ekim nedeninin % 70'nin periodon-
tal hastaliklar oldugunu saylemislerdirl?13%.

1950'lerden glinlimiize kadar g¢egitli aragtairicilar yaptik-
lari epidemiyclojik galismalarla periodontal hastaliklarin yaygin-
1i1gini,siddetini ve nedenlerini ortaya koymaya galismislardar.

19,20 20 43

. - lj
DUNNINGY? ,GREENE ,VERMILLION??, LOEY, RAMFIORD 2,

RUSSELL46,gibi arastiricilarin periodontal hastaliklarin epidemi-
yolojik karakteristipi ve prevalansinin kesin tespiti i¢in gerekli

indeksleri geligtirmesiyle bu galismalar hiz kazanmigtir.
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SCHOUR ve MASSLER, ( 1948 ),781 dgrencide yaptiklari arasg=
tirmada P.M.A. indeksini kullanarak digeti hastalifi prevalansini -
arastirmiglar:Gingivitisin cinsiyetle iligkisi olmadigini,Ogrenci =
lerin % 42.4'inde orta gingivitis, % 16'sinda ileri derecede gingi-
vitis bulundugunu aglklamlslardlrso.

MARSHALL-DAY (1951 ),gesitli iilkelerde 6-18 yaslardaki de~
netlepde yaptifi arastirmada,periodontal hastaliklaran 6-12 yas ara-
s1 % 38-65 iken,14-15 yaslarinda % 66-82'ye yiikkseldigini,16-18 yag-
larinda ise bu oranin diistiigiinii ( % 50-74 ) ifade etmiatirBBh

MARSHALL-DAY,STEPHENS,QUIGLEY, (1955 ), 13-65 yas arasi
633 erkek ve 646 kadin lizerinde yaptiklari aragtirma sonucu,digeti
hastaliginin erkeklerde % 88 , kadinlarda % 80 oldugunu,l3-15 yas -
larinda bu oranin erkekte % 88 ( % 22'si hafif,% 66's1 siddetli )

-

kizlarda ise % 75 ( %27'si hafif,% 48'i siddetli ) oldugunu ifade
36

e¢mi§lefdir .
L RUSSELL (1957 ),cesitli yaslardaki guruplar lizerinde yap -
£1§1 arastirmada periodontal hastaliklarin erken yaslarda baglada-
glql,hastallglnln siddet ve dagiliminin yasla arttigini ifade et -
misfirq?.

PARFITT (1957 ), Ingilterede 3-17 yas arasi 149 erkek,

106 kiz iizerinde P.M.,A., indeksi kullanarak yaptigi uzun sureli ga -
lisma sonunda,gingivitis dagiliminin klz‘ye?erkeklerde benzer oldu-
gunu ve gingivitisin siddetinde hafif bir mevsiméél degisiklik gdz -
lendigini bildirmistirhz.

RUSSELL { 1960 ),A.B.D.de 15 yas ve iizerindeki 2325 kigide
yaptigi arastirmada Periodontal Indeks ( PI ),Eklenti Indeksi( DI )
ve periodontal hastaliin sosyo-ekonomik seviye ( S.E.S.) ile ilis-
kisini aragstirmistir.Yilksek egitim yapan ve s.e.s.si iyi olanlarin
Periodontal degerlerinin s.e.s.si koti olanlara nazaran daha disik

oldugunu.Af1z temizligine dikkat eden ve DI degerleri diisiikk olanlar-

da PI dejgerlerininde diigilk oldupgunu ifade etmistirqg.
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GREZNE (1960 ),Hindistanda ve A.B.D.de 11-17 yas gurubu ara-
sinda PI,Ag1z Hijyeni Indeksi ( OHI ) kullanarak yaptigi arastirmada
periodontal hastaligin % 92 gibi yiilksek bir dagilim gosterdifini,PI
degerlerinin artmasi ile DI,Digtagi Indeksi ( CI ),0HI degerlerinin-
de arttigini,afiz hijyeni ile periodontal hastalik arasinda yakin
iliski bulundugunu gozlemis ve arastirma sonucu yas ile birlikte pa-
talojik cepli gahislarin yiizdesinin arttigina géstermistirlg’lg,

1960-1962 yillarainda KELLY ve KIRK,gesitli yas guruplarlﬁ-
da PI ve OHI'in yag,cinsiyet,gelir ve efgitimle iliskisini arastar-
migslar .Agiz temizligi ile periodontal hastalik arasinda kuvvetli ilig~
ki bulundugunu,egitim seviyesi ve gelir arttikca PI1,DI,CI,OHI deger-
lerinin azaldigini ifade etmiglerdiraa.

LOE (1963 ),Periodontal hastaliklarin yas,cinsiyet,cogra-
fik?yErlesim, sosyo-ekonomik seviye,genel saglak, sigara aligkanliga,
travmatik okluzyon ve agiz temizligi ile iligkisini izaha galigmis+
tﬂ;%g.
& LOE ve SILNESS ( 1963 ),hamilelerde diseti hastaliginin fazla-
laglastigini ve patalojik cep derinliginin hamilelik siiresince artis
gostardigini,ancak hamilelik ©ncesi ginéivitis olmayan annelerde,ha-
milelik sirasinda goriilen defigikliklerin g¢gok sinirli oldupfunu agik-
lam:_Lﬁlardlra'?.

BARROS ve WITKOP ( 1963 ), 1877 kigide PI ve OHI kullanarak
Periodontal hastaliklarin beslenme ile ilgisini arastirmislardar,
Periodontal hastaligin dagiliminin ve siddetinin yasla arttigini ,
fakat geng kesimin biiyiik bir ylizdesindnde hastaliktan etkilendigini,
40 yasindan sonra digs kaybinda ana faktoriin periodontal hastalaklar
oldugunu agiklamiglar.Distasi ve eklenti indeksi degerleri ile yas ve
PI degerleri arasinda istitistiksei‘iliaki oldugunu,Serum proteini,he-

>

moklobin miktari,serumdaki A ve C vitamini miktara ile PI degerleri

arasinda ilisgki bulunmadigini ifade etmiglerdirG.
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Bir gurup arastirici 1957-1963 yillari arasinda degisgik
ilkelerde,gesitli yag guruplarinda PI ve Periodontal Hastalik In-
deksi (PDI Ykullanarak periodontel hastaliaklarin sigara aliskanli-
gl,meslek,beslenme,cografik yerlesim ve agiz temizligi ile ilisgki =
sini arastirmislardair.Sonugta periodontal hastaligain yésla arttiginy,
10-15 yaslari arasinda erkeklerde kizlara gore PI degerlerinin daha
yiksek oldugunu,geng¢ yas guruplarinda periodontal hastalikla PI ve
DI deferleri arasindaki iliskinin diger yaslara oranla daha yiiksek
oldugunu agiklamislardir.Ayrica s.e.s.si diisilk olanlarda orta ve
yiksek olanlara nazaran PI degerlerinin daha yiikksek oldugunu,CI deger-
lerinin yasla birlikte DI deferlerine nazaran daha hizla arttigina
ortaya koymuglardlrQA.'

BRANDZAEG ve JAMISON ( 1964 ), 206 kisi tizerinde PI,DI,CI,
ORI kullanarak periodontal doku sagligini ve agiz temizligi,sigara
aligkanligi,firgalama aliskanligi ve egitimle ilgisini arastirmis-
%érdlr.callsmalarlnda PT ile OHI arasinda anemli bir iliski bulun-
Qyéunu,sigara kullanimi artmasi ile indeks deferlerinin yilkseldigini
gostermiglerdir.Y¥ine firgalama aligkanligi ile bu indeks degerleri

s
arasinda negatif korelasyon bulduklaraini,egitim seviyesi arttikca
indéks degerlerinin azaldigini a91klam1$lard1rll.

1960,1961,1962 ylllarlnda'ingilterede bir gurup arastairica
13 yasindaki 2305 kigide OHLyDI,CI ve Gingival Fundeks ( GI ) kulla-
narak yaptaiklari arastirmada gocuklarin l/ﬁ'%nﬁn 31$lerini giinde iki
veya daha fazla firgaladigini 1/3'iiniin giinde birden az firgaladigaini
saptamiglar ve agiz temizligi ile gingivitis arasinda yakain iligki
bulundugunu ve gingivitis oraninin % 99 oldugunu belirtmi@lerdir37.

SHETHAM (1968 ),Nijeryada 10-19 yas arasi OSgrenciler iize-
rinde yaptigi arastirmada PI,OHI 'in yas,cinsiyet,agiz temizligi ile

ilgisini arastirmistair.
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Aragtirma sonunda 8Frencilerin % 10'unda PI deferinin "O" oldugu-
nuancak arastirmaya katilanlarin % 40'inda patalojik cep bulundu-
gunu,erk8klerin % ?0'inde,kizlarin ise %54 'iinde periodontal hasta-
1igan varligini kanitlamis,agiz temizligi aligkanligi ile PI ve OHI
degerleri araginda iliski bultndugunu saptam1$t1r51.

SHEIHAM (1969 ),Ingiliz toplumunda 15 yas ve iistiindeki
sahislarda periodontal hastaliklarin yas,cinsiyet,sosyal sainaif,
agiz temizligi ile ilgisini aragtirmistir.Periodontal hastalagin
biiyiik dagilimi ile beraber dig sagligi probleminin yaygin ve biitiip
sosyal siniflarda etkisini siirdiirdiigiini agiklamigtir.15-19 yas
arasil sahislarin % 50'sinde bir veya daha fazla patalojik cep oldu-
gunu ve bunun yasla arttigini ileri siirmiistiir.Kadinlarda periodon-
tgl'hastallgln erkeklere nazaran daha az oldugunu ifade etmigtir52

Degisik bir c¢aligmasinda ayni arastiraci 1l1-17 yas arasi
?55 Ingiliz Oprencisinide PI,OHI ve dis firgalama sikligini aras -
tirmig ve Sgrencilerin % 99'unda periedontal hastalik bulmustur,
Patalojik cep mevcudiyeti 11 yaslarinda % 3.1 iken,bu oranin 16
yaé}arlnda %27.8'e yiikseldigini bulmus.PI'in kizlarda erkeklere gore
fazla oldugunu,OHI'nin ise erkeklerde,kizlardan dah& yiilksek olarak
bulundugunu saptamistiriAyrica firgalama aliskanlagi fazla olanlarda

agiz hijyeni daha iyi ve PI degerleri daha diisiik olarak bulunmug,-

&

agiz temizligi yoniinden s.e.s. dﬁstﬁkce;bﬂl degé}inin arttiga
gﬁsterilmistirSB.

JOHANSEN (1970 ),270 Hintli ve 30 Norve¢li-Dis Hekimligi
Sgrencisinde yaptigi aragtirmada,sigara igenlerle igmeyenler arasin-
da PI degerlerinin istatistiksel farklilik gbstermedigini,DI degeri-
niniise Isigara igenlerde daha yiliksek bulundugunu.aq1klam1$t1r:

Aragtirma sonucu erkeklerle kizlar arasinda indeks degerleri yoniin-

den istatistiksel farkllllk‘bulamamlstlraq.
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KRISTOrFERSON ve BANG ( 1973 ),3=65 yaslari arasandaki 75
Eskimoda periodontal hastalik ve agiz temizligini arastarmiglardir.
Ag1Z temizlifi aliskanliginin hig birinde diizenli olmadigini,28 ki-
sinin bazen,4? kisinin ise hig¢ firgalamadigini,arastirmaya katilan-
larin hepsinde klinik olarak belirgin periodontal hastalik bulundugu-
nu saptamlslard1r25.

1974 yilinda MENEZES ,3~12 yas arasi 573 gocuk lzerinde
yaptigi arastirmada diyet,firgalama ve dig giriglnin agiz saglifga
ile iliskisini arastirmistar.Arastirma sonucu dis firgalamanin pe-
riodontal Kastaligi azalttigini,agiz temizligi ile periodontal hasta-
lik arasinda kuvvetli iliski bulundugunu ifade etmis ve dig sagliga
egitiminin hastaligin elemine edilmesinde Onemli bir faktor oldugu-
nu ileri 5ﬁrmﬁstﬁr3 :
= CAMRASS (1974),Bati Bamozada yaptifi arastirmada periodon-
Eal hastaliklarin dis kaybinda ana etken oldugunu,distasinin en er -
kep 8 yasinda,diseti hastalaginin 9 yasinda goriildiigiini kaydetmis -
tirle.

» Ulkemizde periodontal hastaliklarin epidemiyolojisini arag-

tlfgn galigmalar genis kapsamli olmamakla birlikte,galigmamiza 1sik
tutmuslardar.

1975 yilinda OKTAY,Erzurumda 890 kisi tizerinde DI,CI,OHI ve

-

PI  kullanarak periodontal hastaliklarin prgvalan81n1 ve etkilendigi
faktdrleri aragtirmigtir.Aragtirmasi sonunda % 69 iltihabi periodon-
tal hastalifin varlifii,yas ile periodontal hastalik arasinda ve s.e,.8.
ile apiz hijyeni ve periodontal hastalak arasinda yakain iligkinin

i Lo
varligi agiklanmistir .

ASCI (1976 ),16-44 yaslari arasinda 20 kiside agiz hijyeni

ile periodontal hastalik arasi iliskiyi klinik c¢alismasi olarak arag-

tirmis ve iyi bir apgiz hijyeni saglamanin periodontal hastaligin

5nlenmesinde dnemli rolu oldufunu belirtmistiru.
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BAYLAS (1974 ),nikotinin digeti iizerindeki histopatalojik

otkilerini arastirmig ve digetinde akut ve kronik iltihabi degisik-

1ikler gﬁzlemistirg.

BAYIRLI ve CURILOVIC ,19-22 yas arasi 300 askerde periodon-
tal hastaligin dagilimini incelemisler,% 96 oraninda gingivitis bulun-
dugunu,dis firgalama aligkanliginin gok diigiik oldugunu ( % 17 )
gazlemislerdir?. |

AKYUZ ve SANDALLI 460 hastada bakteri plagi ile periodon-
tal hastalik arasi iligkiyi arastirmiglar.Arastirma sonucu sahis-
larin % 17'sinin dislerini hig¢ firgalamadigini ve % 69 gingivitis,

% 23 vakada periodontal hastalik bulunmusturl.

VURAL ve AKGUNLU ( 1977 ) Dis Hekimligi Ogrencilerinde
di%'ve ag1z sagligini arastirmislar,gingivitisi olmayan Sgrencilerin
% 55,é'inin giinde iki defa diglerini fairgaladiklarini saptamislar-
d1f56.

¢
: BAYIRLI ve KUTAY,6-12 yas arasi 646 gocuk iizerinde agiz
hijyeni ve dis ciiriigiinii arastirmislar ve gocuklarin % 20'sinde hig
plak;olm;ﬁlglnl ve digetlerinin normal oldugunp, % 78'inin dislerini
fquaiadlglnl aqlklamlglardlra;

BALOY, 13-27 yas arasi 36 kigide apgiz temizligi ile perio-
dontml sapglik iliskisini klinik arastirmasi olarak incelemis ve bak-
teri plaginin periodontal hastaliklarda ana néden ofdugunu,agiz temiz-
ligi aligkanliklari’ ve egitimi ile bakteri plaginin elemine edile-
bilecegini 391klam1§t1r5.

Bir gurup aragtairici Ankarada 10-15 yas arasi 960 kiside \
ag1z ve dig sapligina aragtirmiglardir. Arastirma sonucu s.e.s.si
yiksek olanlarda agiz temizligi alisgkanliklarinin s.e.s. si diisiik

55

olanlara kiyasla daha iyi oldugu saptanmistir”-.
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MATERYAL VE METOD

Arastirmamiz 1977-1980 yillari arasinda Diyarbakir ve gevre-
sindeki ilge ve koylerde yaplld;;

Kombine ornekleuwe sistemi Lullanilarak farkla bdlgelerden
secilen 14-15 yas gurubundan 643 kiz ve erkek Ofrenci aragtirmamizin
materyalini olugturmaktadair.

Bolge ii¢ tabakaya ayrilarak okullar rastgele segimle tes~
bit edildi.

Diyarbakir ilinden dort,li¢ ilgeden birer ortaokul ve orta-
okulu bulunan dort,bulunmayan ii¢ kdyden ckullar saptanarak bu okul-
lardan denetler rastgele segimle teshit edildi.

i Taramalarda Dipya Saglik Tegkilatinin tavsiyeleri dojrul-
tusunda,B.U.Istatistik Enstitiisiiniin ve D.U;Halk sagligl ve Istatis-
tik Kiirsiisiiniin katkilari ile tarafimizdan olusturulan Gzel tarama

¢
formu kullan11d158’59

-

«Kullanilan form ( Tablo:l )'de goriilmektedir,

Bdlgenin durumu goz oniine alinarak sosyo ekonomik seviyenin
saptanm581nda‘baba meslefi,babanin tahsil durumu,ailenin aylik ge-
lir{ ( warner Indeks )'nin yani sira tarafimizdan annenin tahsil du-
rumu,ailenin gocuk saylsl,yerlesim'aurumu,beslenme ile ilgili ozel-
liklerin katilmasi ile modifiye edilen (Tablo:2 )'de puanlamasi
goriilen oOzellikler kullanilda. = ¢

Sosyo-ekonomik seviyenin saptanmasinda kullanilan dzellik-
lerin kriterleri (Tablo:l/a )'da verilmistir.

Periodontal hastaligin etkilendigi durumlari kaydetmek
amaciyla yas,cinsiyet,sigara ig¢me aliskanlaigi, hekim %1i§kisi,aglz
temizligi aliskanliklari,dis firgalama allgkanllél,deiamll agizdan
Soluma aligkanligi,anormal frenilum mevcudiyeti,malpoze digler kay-

dedildi( Tablo:1/b ).
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Periodontal hastaligin siddet ve lokalizasyonunu saptamak
jein RUSSELL'1in Periodontal Indeks'i ( PI ) kullan11d1Q6’49.
PI deger ve kriteri gdyledir:
O «asNegatif.Digetinde belirgin iltihab yok,doku harabi -
yetine bagli fonksiyon kaybi yok.

. ..;Orta Gingivitis,Berbest digsetinde belirgin bir sahada

iltihab var,fakat dis etrafini tam sarmiyor.

2 vesGingivitis.Iltihab dis etrafini tamamen sariyor, fakat

epitelial atagmanda agikar bir bozulma yok.

6 «..Cep Formasyonu ile Gingivitis.,Epitelial atagman bo -

zulmustur ve cep olusmustur.Ancak normal ¢igneme fonk-
siyonunda bozulma yoktur,dis sokette sabittir.

8 «.e(igneme Fonksiyonu kaybi ile birlikte ilerlemiy

harabixet.Dis kaybi olabilir,diste hareket olabilir,
soket iginde dig bastirilabilir.
Bu kriterler igerisinde arastirmaya alinan her sahsan

-

mevcut digleri degerlendirildi,elde edilen degerler mevcut dis sayi-

>

sina boliinerek kigisel PI saptanda.
’ Saptanan deferler indeks yontemi geregi asagidaki guruplan-
dirmaya gore klinik olarak siniflandirildi:
) 0.0C - 0,10 ...Klinik olarak normal.
0.10 = 1,00 ,..Gingivitis. -
0.50 =1.90 +..9iddetli gingivitis,bagslamakta olan harabiyet.
1.50 - 5.00 ...Periodontitise bagli harabiyet.
4,00 - 8,00 ...Ileri safhada periodontitis.
Ag1z hijyenini saptamak iqin,GREENE ve VERMILLION'un gelis-
tirdigi Agiz Hijyeni Indeksi ( OHI ) kullanlldllg’zo.
OHI ,Eklenti Indeksi ( DI ) ve Distasi Indeksi ( CI )'nin

toplaIﬂldlI‘.- 1
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0HI uygulanmasinda:

Ustgene sag ve soi'birinci molarlarin fasial yiizleri.

Ustcene sag kesicinin fasial yiizi.

Altgene sag ve sol birinci molarlarin lingual ylizleri.

Altgena sol kesicinin fasial yilizii olmak lizere her kigide
6 dis kullanilir.

Eklenti Indeksi Kriteri soyledir:

O vveeseoBirikinti veya leke yok.
1 essesssYumusak eklentiler dis ylizeyinin ligte birinden daha az
kismini Orter veya disardan gelen lekelerin varliginda,
2 vesssesYunugak eklenti agik dig ylizeyinin 1/3'iinden g¢ok,2/3'iinden
) az kismini orter.
3 sessessYumusak eklenti agik dig ylizeyinin 2/3'ilinden fazla kis-

minl orterse.

Digtasi Indeksi Kriteri $Oyledir:

-~

O svseessDigtasr yok.

i .3...?.Supra gingival distasi agik dis ylizeyinin 1/3'iinden a2z

® kismini Srterse.

2 seseese8upra gingival distasi agik dig ylizeyinin 1/3'iinden fazla,
- 2/3'iinden az kismini Orterse ve/veya disin servikalinde
noktalar halinde subgingival digtasi vard:finda.

3 «evvevsSupra gingival distasi acgik dis ylizeyinin 2/3'iinden fazla
‘klsmlnl orterse ve/veya disin servikalini saran subgingi-
val distasl varliginda.

Her bir dis ig¢in bulunan degerler toplanarak altiya bolii-

nir ve o gahis igin indeks degeri bulunmus olur.indeks degerleri

toplanarak OHI bulunur, ¥
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Sallanan dislerin tesbitinde differ dislere nazaran sallan-
ma orani GOk yiksek olan Kaninden kanine alt-iist ©on digler kullanil-
d1.Deger ve kriteri (Tablo:1l/p )'de verilmigtir.

Patalojik cep Olglimiinde Ramfjord'un geligtirdigi Periodon-
tal Hastalak Indeksi(( PDI ) g6z oniine alinarak bu indekste kullani-

6 14 olmak iizere 6 dig kullanlldlha.

1
Patalojik cep defer ve kriteri ( Tablo:l/y)'de verilmigtir,

lan

Zamanlama ve standart degerlendirme 391élndan taramalar-
dan sihhatli sonu¢ alabilmek igin Once ornek bir gurupta on tarama
yapildi.Bundan sonra taramalarda denetler tek tek incelendi,sorular
form okunarak ve izah edilerek yOneltildi.Agiz muayenesi giin 1s1gin-
da,ayna,sont ve presel kullanilarak yapildi.

" Toplanan veriler birbirleri ile kargilastirildi,periodon-
tal goriiniim tesbit edildi,indeksler ve diger etkenler arasinda

tbiometrik analizler xa ( Khi kare ) testiyle arn@t1r1ld141'54.

v Biometrik iglemlerin degerlendirilmesi A.U.Z%iraat Fakiil-
t?Si Istatistik Enstitiisiinde Elektronik hesap makinasi aracilagi

ilg yapalda.



45

FORM -1
1 oa e wevaCinsiyetd 1: Erkek , 2: Kiz
....leI.I.Ya$ l: 1L|' L] 2: 15

Leesssssssoierlesim bslgesi L: Koy , 2: Kasaba ,3: Sehir.

| )
by .,..,.....Kardes SAy1S8L.
i L .eessess-Babanin egitim durumu 1:0kur-yazar degil,
g
2:0kur-yazar,
55 .ssessssoAnnenin egitim durumu 3:0rta Ogrenim,
e " L :Yiiksek Ogrenim.
v- vesssessssBaba meslegi 1: fssiz 2: Isci ,3:K.idsnaf.
L: Memur , 5: Giftci,6:B.Esnaf.
8- taweseessoAilenin aylaik geliri 1: 5000'den az,
2: 5000-10000 araszi,
3: 10000'den gok.
G _ sessessce.Deslenme durumu ET sUT YUMURTA _
1: Yetersiz 0-3%00 gr. 1800cc'denaz 0-2 Ad.
_ 2: Az 300-500 gr. 1800-2800 3=k
¢ %: Yeterli 500'den fazla 2800'den f. 5
‘ Haftada fert basina dﬁsenlo.
10~ vessesseeSosyo-ckonomik seviye
o 1:Diisiik , 2: Orta , 3: Lwis
11~* _ ..ssesss.Sigara aligkanlaga
0:Yok , 1l:Giinde 1-10 Ad. , 2:Giinde 10-20 Ady
12- _ ..uesess.Hig diglerinizden gikayetiniz oldumu?
0: Hayir , 1: Evet
- r
13~ seseessesHig Dig Hekimine gittinizmi? B
O:Hayar , 1: Dolgu yaptairdim ,2: Dig gek.
3:Periodontal tedavi gordiim ,4: Diger.
1h- __ sesseessshB1z temizligi ig¢in ne yaparsiniz?
O:Higbirsey , l:lirga kull. 2: Kiirdan kull,
3:Agzimi galkalaram, 4: Digers
15  ..seseee.Dig firgalama aligkanliginiz varmi?
0:Hayir, l:Haftada 1'den az, 4:Giinde 2 defa
2:Haftada 1-6'defa 3:UGlinde 1l'defa
16- cssssseseAFlz solunumu aliskanlagl 0: ¥ok , 1: Var .

17~ vesveses Anormal frenilum 0: Yok , 1: Var.
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Tablo: 1/o

FORM -II
18- ....Malpoze digler: O :Normal , 1l: Rotasyona ugramis dis,

- 2: Bgim yapmig dig, 3: Uzamis dis
" i ;

2 T916151413121121222324252627 O:Negatif,

' ...Periodontal 1:0rta gingivitis

L7L64shhh3h24131323334353637 Durum

2:Gingivitis
6:Cep varlaga

«.+.PI ortalama deferi. 8:Ileri harabiyet.
T 20- Afiz Hijyeni Indeksi.
16112 0: Nermal

esssBiklenti Indeksi 1% Dhein I/8%inden e

- T63136 2: Digin 1/3-2/3 arasi

¢ Digd 'iind £ .
«vssDI Degeri. 3 sin 2/3'iinden fazla

B 161126 +...Distasy Indeksi
63136
s oaach Deé‘eri.

«+..OHI Degeri: DI Degeri + CI Degeri.

21~ Patalojik cep Glgiimleri.

16215 0O: Normal

1l: 2-3 mm cep varllgl;

e W

2: 3mm'den fazla derinlik.

LTL136
22~ Lilkse Digler.
0: Normal
— O EED l: l.derece,lmm'ye kadar,

2: 2.derece,l~-2mm arasi,

3: 3.derece,2mm'den fazla,



S.E.S. TAYININDE KULLANIIAN KRITER VE PUANLAR :

TABm 24a
"'_—_'_ Il
Sosya Ekonomik Seviye
L R I3
KRITERLE DU&EK puarf ORTA puan vl puan
yERLEy 1M BOLGESI| —KOY X KASADA 2 $EHIR | 3
L
KARQES SAYISI § p 1 34 2 or2 3
- OKUR-YAZAR | 2 : ”
R st ORUR-YAZAR |, | %4 ; sl I
DEGIL OGR@ IM QGREN IM
ANNE - QKUR-XAZAR | 2 QRTA YUKSEK
EGLTIMI OI‘;'QEEZ“"" ogramin | 3 oérENIM | ¢
- ‘ _ 1 -
BAEA 1,512 EsSlAR MUICCAR
MESLEGI 15¢ L K MEMUR MAMUR 3 pUYUK EsNaf | 4
- K, ESNAE PN B, MEMUR
+ i
GELIR 105000 1 bood=10000 | 2 | 100002 3
BESLENME YETERSLZ ‘i L7 2 YETERLI I 3

TABLO 2/b S.E,S. HESAPL/NMASINDA PUAN DAGILIMI 3

3.E.8

Dti; UK

QRTA

Iyl

PuaN

7Fel2
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BULGULAR

Gok yonlii aragtirma sonuglarimizin radikal analizi ve tam
de§e£1endirilmesi igin elde edilen veriler agagida gisterilen gekil-
i guruplandlfllarak incelendi:

POPULASYON TANITIMI fLe ILGini VERILER :
Populasyonumuzu 643 kigi olusturmaktadir.Bunun 377'si ( %
58,6 ) erkek, 266's1 ( % 41.4 ) kiz Oifrenciden olusmaktadar.

Denetlerin 345'i ( % 53%.6 ) sehirde , 180'i ( % 28 ) kasa-

pada , 118'i ( % 18.4 ) kdylerde oturmaktadir. Populasyonumuzun

bolge,yas ve cinsiyete gore dagilimi Tablo: 3'de Szetlenmigtir,

DENETLERIN AILE OZoLLIKLERI ILE ILGILLI VAERILER :

Denetlerin anne ve babalarinin egitim durumlari dafalama

-
ve yiizdeleri Tablo:4'de verilmistir.Ebeveynlerin ejgitim seviyeleri

dagilimi ileri seviyede Snemli ( P 0.001 ) bulunmugtur.

3 & wEow g _ g g ¥ i
g Baba egitimi ile sosyo-ekonomik seviye arasi iliski

( }2=31.O46,n=4, P 0.001 ) seviyesinde,anne egitimi ile sosyo-eko-
noﬁik se?iye arasi ( x2=42.428l,n=4 yP 0.001 ) seviyesinde Onemli
bulummustur.

Sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek,orta ve diisik guruplarin
cinsiyete gore yizde dagilimlari Tablo:5'de verilmigtir.Tabloda da
BOriildiigi gibi denetlerin % 33.3'i sosyo-ekonomik seviyesi diigiik,

% 52,6's1 orta, % 14,1'i iyi durumda bulunmaktadir.

Ailelerin gelir dagilimi incelendifinde % 27.4'H (176 aile)
distik gelirli,% 57.2'si orta gelirli, % 15.k4'iiniin yiksek gelirli
oldugu goriiliir.Sosyo~ekonomik seviye ile gelir dagilimi arasi bio-
Metrik olarak P 0,01 Snemli bulunmustur,

Beslenme yoniinden denetlerin durumu incelendifinde : % 29'u
(187 kigi ) kOtii beslendiklerini, % 58'i (374 kisi ) az beslendik~

leripg y% 13'U (82 kigi ) ise yeterli beslendikl rini sdylemiglerdir..
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qsyonumuzun bolge yaa ve Clnulyett gore daglllml.

Tab10'5 PoPul

» il 'Td '} LRKEK [ K1z E TOPLAM
| | S ) . ! ey —_—— e = .:-..- B e
BOLGE [ YAS i lToplaﬁ % | N Toplam % | N [Toplam % |
e 0 i 1 69 ' |153 | |
8k | gl 2. .}
|2k 202 53 5 | 143 : 5347 . 345 536
i - a Vi SO 192 i e .
[ e 1 11{ - 4- "'-_—_" b e _Ir
GEHIR |22} T g €5 |
aA | a4 b2 | {2l 193 |
RS i | 123132.6 |5 | 57 2Lk [0 180 28.0
N LA r-_~-+—-_w-f3 - - -
Y l_}ﬁ_4 13.9 E#ﬁ, 66 f 24 .9 ~§&J~-j 118 18.4
‘ 5 jes L] - 64 .
TOPLA ! 377, '100! 266 | 100 643 | 100
|
J
:
&"Effii}ﬁf}n ‘1lelerlnl? egitinm durumlar1 daglllml. B )
G BABANIN : ANNENiN TOPLAM .
RGITIM i ;“ - s I i
SEVIYEsT N o N % N i % ]
- ....—,:_-._.I_.._..A._. e .-_[, i i A T... PP RS,
¢ OKUMA=-YAZMA :
' BTIMiZY BNLR 3-*83’-3- {28’5‘ |L 315 P 48.9 498 -3\,8-7
g o el (8 e S VT T
" ! | e
OKUMA-YAZMA | ho.2 | 268 41.6 572 N
- BILENLER ) l I B SN B .
i !
ORTA_OGRENQM 135 |213 7 ' 8.9 192 14,9
o IS SIS SR, ST (PO RN, 0. Ip_—! ]
{ A
q YUKSEK-OGRuNIM 21 | 4.4 3 0.6 2k 1.8
f US| [Fp— ST S| | N7 [ —— - ST
“ — 1 - 4 .
| TOPLAM . | 643 100 | 643 1100 1286 | 100
| . ® ; S : . e
x°=75.67 , n=3, P 0.001 : B &«
\ _hT?blo 5 8.%.8.'nin cinsiyete gdré dagilimai:
; SOBYgﬁekonomlk’ _ERKEK kTe 1 TOPLAM . i
i Qvlyes:" l . ﬂ- b mameee et cnt s ol Sl .,.::..- ;
i M "‘li”"'f'i'" N__ %, N % .
o% ¥ i
B0 208 L 366 | B ) 286 | mb L 33
' )
| - ORTA ‘ 191 50.6 147 55 ¢ 2 338 5246 ‘
I e e e e . —
‘ ! ‘*IYI 48 12,8 43 | 1642 91 1l
1 B bSO TR S— . . — S
t TOPLa 377 | 100 266 100 {643 100’ ,
il Wi SR (. | e |
1
I ‘ o
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DEWsTLlHAN nigiBEL VZELLIKLORL VE ALTGKANLIKDART
LG 1LGLLL ViRILER:

Denetlerin agiz solunumu aliskanliklars olup olma~-
d1g1 incelendifinde T2 kiside ( % 11.1 ) a¥iz solunumu &alig-
kanligi tespid edilmigtir.Bu alzakenlik ile periodontal du-~
rum arasindaki ilgl ( x2.;1.642 o &I P }0.50 ) Snemsiz
bulunmuatur.

Denetlorin sigaru igue aliskeanliklarinin cinsiyete
gdre-dagilim Tablo:6'da dir.Tablodand. gdrildiifi gibi er -
keklerde sigara igme orani % 38 iken,bu oran kizlarda % .4.5
dir.Cinsiyet ile sigara igme aligkanligl arasi ( P¢ 0.001 )
onenli bulunmustur.

Dis firgalama aligkanli@l incelendiginde,firgalama
oraninin oldukca dilirik olduZu gorilir.lirkek ve kigzlarda dis
firgalama sikliyainin dagilimi ve ylzdeleri "ablo:7'de veril-
migtir.Tablodanda #Orildigli gibi dislerini hig fircalamayun-

layan orail erkeklerde % 65.78 iken, kizlarda bu oran % 47.37

‘dit.Dislerini glinde bir defa firgalayanlarin orani ise sadece

% 3.42 dir,Dig flrgalam% a}lgkanllgl ile cinsiyet arasirdg
iligki biometrik olarak ( P: 0.001 ) 6nemli bulunmugtur.

Dig firgalama sikliginin farkli sosyo-ekonomik seviw
yeye gore dagailimi Tablo: 8'de ve?i&mis%i#.Tabloda Qﬁrﬁldﬁﬁﬁ
gibi dig firgalama siklifl s.e.s. ylikseldikce artmaktadir.
Dig fargalama sikligi ile farkli sosyo-ekonomik seviye dafi-

lima arasindaki ilgi biometrik olarak ( P 0.01 ) 6nemli bu=-
lunmustur,

Afrz temizligi aliskanlaklarainin cinsiyete gore
dagilam Tablo:;9'da verilmigtir.Tabloda temizlik alisckanlike-

larinan kiz ve erkeklerdeki dagiiimi ,ylizdeleri detayli ola-

rak verilmiatir,
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1skanliginin cinsiyete gore dagilami

pABLO: 6:Sigara al

g e 1

r*“"'"""_d-‘_d-_ ERKEK KIZ | ToP LAM
! b e S — i S T - s
ARA .
£2d ALISKANLIGI N % N | % N A
 mm——
GUNDE 1-10 ADET 112 30.0 10 3.7 22 19.0
IGEN
GUNDE 10-20 ADET 30 84 2 0.8 32 B0
TGEN
TOPLAM | 377 100 266 100 643 100
! i

x°=95.37 , n= 2 , P. 0,001

-

Tablo: 7 Dis Firgalama aligkanliginin cinsiyete gore dagilami.

i ”y

F: |
}‘ BPI§ FIRGALAMA o E:',.E.Ef,‘_f{m_. . ..-L..-“.t”ﬁ-i;fwgr-liwﬂn L.
v ALISKANLIGI N oL % D % Noy%
§ : oo
l HIG FIRGALAMAYAN | 248 65.78 126 l4?.3? 374 58.17
-, | T
| HAFTADA BIRDEN AZ| 86 22.81 b 27.82 160 24,88
- : _
2 HAFTADA 1-6 DEFA 29 7.69 sl 19.17 | 8o 12,44
s | |
}“EEFDE BIR DEFA 13 3.45 < 3.38 22 3,42
e = ]

GUNDE IKI pEwaA 1 0.27 0 2.26 2 1.09
| I
| , | |
{ TOPL AN 377 100 € | 100 | 643 100
- S : =3 | | <

2

X' 32,132 , n= 4 , P 0,001




galama sakliginin sosyo-ekonomik seviyaye gore dagilimi.

Tablo: 8 Dis Iar

et s.e.5. DUSUK s.e.8, ORTA  |s.e,s. IVI e
FIRCALA”QIKLIGI TN % N % N %
';;E_;;RqaLAHAYAN 157 73.H 183 Sk.1 3k 374
WAPTADA BIRDEN AZ | 36 16.8 97 | 28.7 27 | 29.7
| HaFTADA 1-6 DEFA 19 8.9 43 12,7 18 19.8
“GUNDE BiR ve ?igiﬂ 2 § 0.9 15 4.5 12 231
| zopLan 214 100 338 _j100 | 91 100

P< 0,01
Tablo: 9 Agiz Temizliginin cinsiyete gbre dagilima

ERKEK KIZ TOPLAM

AGIZ TEMIZLIGI X ” ~ - — s

|

HI¢ TEMIZLEMEYEN| 120 31.8 67 25,2 187 ] 29,1
“ AGZINI GALKALAYAN| 107 28,4 55 20,7 162 25.2
FIRGA KULLANAN 129 34,2 140 52.6 269 | k1.8
| KURDAN KULLANAN 1z 3,2 1 0.4 13 | 2.0
| DIGER 9 2akt 3 1.1 12 ] 1.9

¥ x2= 43.180 1 n= LI' . P\! 01001

L 3
Tablo: 10 Yas ve cinsiyete gore DI ,CI,OHI ortalama ve standart hatalari.

: DI 25 & OHI
C ¥
HQ*INSIYET }an | S et - . : —
14 hsol1.672  0.101 0.563  0.110 | 2.235 0,106
ERKEK S onC et Ohenimo il oy il st st
- 15 P2511.699 0,110 0.660 0,107 | 2358 0.108
KIZ 14 p18f1.463 0,111 0,420 0.093 | 1.883 0.102
- 15 N148j 1,435 0,113% 0,411 0.077 1 1.846 0,095 |
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wylluonmayen ogrencilerin biiyiik gofunlviu

pig farga

, 29,1%1 ) Gl % temizlifi igin hig bir sey yapmazken % 25.2"
( ';-’;; - i

. jece afazlarinl thkulumuklu yetinmekte, % 3.9'u ise
gi suade S5 Y

s don  mlevak aibi temizleyicil araclardan faydalonmaktadir.
;:ur = ? — Cha (3

AVLE temizlijgi ile cinsiyet arasindua bnemli geviyede bir
i;iﬁki ( <2 - 43,180 , n =4 4 P0.001 ) saptanmigstir.
Denetlerin dislerinden gikayeti olan ve Lilg hekimine
gidenler arastirildigaindea : Dislerinden gikeyeti olan 214
kisiden sadece 103 kigi ( % 48 ) hekime basvurdufunn,bun -
1ardan T4'U ( %72'si ) dig gektirdifini, 25 kisi ( % 24.2 )

dolgu yaptirdigini ve sadece 3 i (% 2.9 ) periodental te-

davi gdrdigiini agiklemigtar.
Diglerinden sikayeti olarlarin hekime pitmeleri ile
sosyo-ckonomik scviyeleri arasi b .yometrik olarak P 0.001

seviyesinde ©nemli bulunmusgtur,

DEdL T Ll In a6l sUaYBudkd. S0uUCU LLDs D11 VLKLLER
A - QLulL wUaYsul Lok LLGILL VuRILER:

Denetlerin agiz musyenesinde yiikselk frenilum atagman-
lur1 gozlenmis ve 100 gahista (%15.55 ) yliksek frenilum tes-
tit edilmigtir.Yiiksek frenilum atagmeni ile Periodontal indeksl

2

dederleri arasindaki ilgi ( x“=4.:16 , n 3, P,0.20 )

L4
LW

onemsiz bulunmustur,

Penetlerdeki malpoze disler kaydedilmig.Trkeklerin
% 21.2 'sinde ( 80 dfrenci ),kizizrin % 16.9'unda ( 45 ogren=-
ci ) ,toplam 125 kiside ( % 19.4 * bir veya dahu tazle mal-
poze dig gorilmigtilr .Malpoze di lerin kiz ve erkeklerde
dapilim istatistiki olarak ( .-2.0.491, n-l , P30.20 )

Onemli bulunmamistir.
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pozisyonun cingi inecelendiZinde:lMalpozisyonlu
denetlerin ¢ 52.8' inde ( 66 §grenci )

nal
gigi buluned
pir veyé daha fazla rotasyona ugramig dig, % 10+4'linde
(13 sgrencide ) anormal egim yapms dis, % 1l.6'sinda ( 2
5érencidé‘uzamls dis -,% 32'sinde (40 8Zrencide ) rotasyo-
o ugramig digle birlikte egim yapmis dig, % 3.2' sinde
rotasyonlu,uzamis ve egim yapmig dig birlikte bulunmaktadir.
Halpoze digi bulunan sshislarin % 72'sinde (90 Gg-
renet ) gingivitis ve periodontal hastalik meveut iken
% 28'inde ( 35 6grenci ) periodontal doku saglikladar.
Periodontal durum ile malpoze dig mevcudiyeti arasi iligkl

(.x%:5.160 , n-=1 , P(0.01 )&nemli tulunmugtur,
B - OZEL MUAYEWNE 1Lt ILGILI VERLLER;

a - A1z hijyeni cinsiyet ilisgkisi:
= Yag ve cln81yete gore Afaz “ijyeni Indeksi ( OHI ),

Eklentl indeksi (DI ),Distasi Indeksi (DI) degerleri,stan-
dart hata91 ve toplam (N) sayisi Tablo:10'da verilmigtir.
Cinsiyetle a1z hijyeni arasi iligki biometrik olarak

(#{0,01 ) dnemli bulunmugtur.

b - Afiz hijyeni s.e.s. iligkisir
b Populasyonumuzu olugturan kiz ve erkeklerin farkla
SOsyo~eckonomik seviyelerine gore Ag1é %ijyéﬁi Indeksi,Eklen~
t1 Indeksi ve Digtaga Indeksi dejferleri ( x ), standart hata-
81 (S ), ve toplam ( 7 ) sayisi Tab o:ll'de verilmistir.

Perkla sosyo-ékdnqmik seviyzye gore Digtaga Indeksi
Ve Fklenti Indeksi dapilamlara ve y.izdeleri Pablo:l2tde ,
Tarkl: S.8.8.'ye gbre Af12z Hijyeni Indeksi dagilim ve yliz-

deleri mablo:l3'de gériilmektedir.,
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cconnmd Indeksi deferleri dagilimi ile sos-
aB1z Hijyeni Indeksi degerl af

1k seviye dafiliml arasil iligki biyometrik olarak
.s!{OIlOm -
yo-—L,

0.01 geviyesinde gnemli bulunmugtur.
P\‘I -

parkli sosyo-ekonomik seviye dafi1lim ile Ellenti

. gaksi (DI) decerleri dagilimi arasi iligki ( P70.01 )
inde!

5 capdd bulunurken,Digtasl Indeksi deiterleri ilc s.e.s.
one v

arasl iligki ( P+0.05 ) Onemsiz bulunmugtur.

o - A1z hijyeni sigara aligkanligil iligkisi:

Sigara aligkanlifina sOre OHI,DI ve CI deferleri
ortalama (X) ve standart hatalara (8) Tablo:l4'de verilmis-
tir.

Sigaru igme aliskanliagal ile Eklenti Indeksi (DI)

deferleri arasinda P{0.0l1 seviyesinde biyometrik iliski bu-
lunmus,sigara aligkanligl ile CI arasinda istatistiksel

olarak ilgi ( P0.05 ) bulunamamistir.

¢ d ~ ££12 hijyeni dig fargalama aligkanligi iliskisis

Disg firgalama aligkaenlifina ;Bre Apaz Hijyeni In-
deksi*yIklenti Indeksi, Digstasi Indeksi deferleri ortalanc-
8% (x),stundurt hatisa (S) Tablo:15'de verilmigtir.

Dig firgalama aligkanligl ile OHI dcferleri arasi ilgi biyo-
metrik olarak ( P.0.001 )6nemli bulunmugtur.

Dig fargaluma ile DI arasa ilgi P40:001 seviyesinde &nemli
ik&ﬂ,flrg&lama ile CI arasi ilgi P{0.01 seviyesinde Onemli
bulunmugtur.

Dig fir¢galuma aligkanlagiiin farkli s,e.s.ye gore
dapiliminan OHI,DI,CI ortaluma degfr:leri,standart hatalara
Table:16'de verilmigtir.

Agiz temizligi alagkenlakl.aranin yas ve cinsiyete gbre
OHI,DI,CI dagilimlarinin ortalama defFerleri,S ve N deferleri

Tablo:17'de verilmigtir.

r*"’l T NWTES? |



.u..\ntmw.,uv Hu»w ﬂ,‘wO\n:.sn va—sa,m:m;us M.ﬁ-r? £, m.uun u.o..dm Fr, ﬁ,wxg.m.ﬁtm. a,.*n_ﬁ}u, n\ﬂwm.‘.\?h .wua?»\.nqh Lada vetar® \m:..
FIchR™O| PI DI £7 O] ]

YAl S 6.3 | S5 | 34N 5. @ 5| §-¢.5- S, % 545 5.2 5.1 %6 5. SO BT | Beks Be . & 5
nmmmnbztn.. i i .v..N. <~ < i = Z 4 in...r 5 % ’w\ _ 2. B %5 ,1..
. B E N AR Y B & RS B TE YRG5 T 54 | W 4
it 14 |o41? outtdo3@d c¥elor LTS 5320 5T P4ijrai uED 048 a3 a8 B iL|08L vs7 K ? €23 s_ NS .:,.\.\32 et 3

VIR RALAMAY LM ) PR i t w | _ 5 i &

15 [rdey 00348 U8y w23 T8 ol 65 0ud]i 37 o itlo bt 0cdP S 9b3uld st wu\m ez NMN L8 e %M odf \m

haptpnn |14 (038, 247)2.26% sl ris wig:g
2

Bie BEpA | 169,500 ar: o

v %4 poglor® 244]1 83 0% w%;.., AT o)

P SHLYR 5eiia gaslsid U3k

\

3
Ay st o B on el 4 wl ! _
e Qo7 o ebi SL 05058 owli-rg eselo4o 5e3[0.39 5 40.38 045395 ua.u_.___.faﬁ .vmm..m.\u_n.mm okl y7

3
HAFTARL | 4o 242 0.Lj08 v.ldin ey sag ) 4¥ Sl 58 CAaeT2 G2 d)ste witlezr 238 sece 22| gS a3 ftw m.\: vlat? t.ﬁ_.*

frg REF A e Aot Do 3 .

. “.m @ 2de 0% G.Rg ap |Cvie DS 6% 2358 \....Q.M\ _@_.«.N_m\ ..mw w40 h__.m Ch.‘vw 222 o5 :_. g e, 108 Qh\wao.. £ 3.Lﬁ\___c wa_ 5‘.“- __.‘\
m.ﬁ MDE \.b G,ord 0B @Mt Git|ovin o o es LA 42 23%lpsc m‘wx.. o e o noe Sou L8 aJglo o o ma" 2EL Qwi ..;Q\\uw Gwr o
Bl ! . ) ! i )

SEFR F 1512005 a200.64 stiflo 57 7N 9 ;. Hwdfleva VoS0 TT vg Y wve Doaslu T Dol dY @fifee 23 i *. 4 %....._..u_w ) oo wuw_n_
GUMDE _ 14 —_ givs Qe — D P e e jos e 3 LT e R R i (4 .fu.l e _.-_
i _,—ﬂ‘_ n _‘ T g TN i wE i — Ty idb i * § ﬁ o] _
" néFA /3 — .. S N Bl iy, s _abw.‘ < F n_ GG g —— .L rm 214 e I 01 .,\._\n\.»_ e Wl _ - \_ C e
% Yanew -t} Da.\ﬂ .\_m__s__w\m_ ohst 3.3\::;.... \.nmm.__,. & & h.‘._dm .mu:m. %..ﬁ ﬁr,m...__.v..‘.,__ ovl 5rda rw\sc u‘m.wm«..n $4analars L_.ZLQ oe ' V]ewd
”Dn.:m “ \_uq BI <3 _ O NR] SE_ Lo
&j [ LT e & e ve G B s R 2 =iF - B S R 5. £ 5.0 m_m.w.._ A

| P.r / M-;...._. == d...lcr = l...r\w w ,.m = 3 e b in = s .. o g = d

! A 3 > o | S .ﬁ 3 5 X > X = .n” M * S ix» Cl S Y .umm....l.M,. ..,w

Tﬁ 1t fo43 v2dlor3 oiileid a2 |4 2 T |1.65 wo|lef GS7 [0.78 272|058 osijaws 0.64[2 2 ob b [Laz o efBbllec ~=6]7

furt

T| 0. 2ol 20| 0-6F 26| 5, oNIHIAE 22182 04 PR
o4t 033|041 willo.2¢ oph 172 e [1T4 0z:|/ T8 ogef0.S3 pifosi w34t 210, iwm #i\5k)) 85 o e'°
0 Fecae | 14 1034 0.3 025 2.3zl 01k S |7435 oSk [[E3 s-4fr 06 o5tlo.3e 0o 3 o A0 wn o Loy wrgug]: sk Uiigaly ¢ 67 U
z - = &
EuLL prvan ,_.w..p oralous aviloit ailp & esr|rie asslett 25ilo g wale. 1 |0 3d 2 Alav CORG L Le IE§01.15 T84
e e - — ENPWY. [T p— i ATE AR —

(PQ!.\ WI wro Lo alilg. 182 o5 1 €% stw fék c..h_\ g ¢ 2 <-4l rhas9 \h_ 2 S £ il 3

20227 valsP|i 13 {-onlM]
AET1 1t lo.¢o 043033 oV @td old | )5 oSV |86 okl 141 052 o6.i 4 5
CRLER LT Arr jc

”mz.du;rv 13 48 0351 0.37 0|27 ot IR vaS Wbs o4 [I36 034 [9bw nui0E T S0t oSd) el adL

/ 0. 43 cw\.g 1.0k — |7 64 0321t vsi| ~m [l oo 048]0.34 v T |~k ..“; bl1e} v4l ‘
/.Zz:.. ﬂ_} af O00Yoyx oile u3 o |68 0545 esk] ). 29 v 0 Folp 830N Lo LJIEF TR ) w34 lar § BIITS
Lrisvet ) | \C \b. %0 0ltlg. )3 cowf — Lé6 57120 o === 535 0 F s 93 q¢ M.MCT,L auil 5 ..K.




29

e = Periodontul durum ils ilgzili veriler:
1 Periodontul hastuligin <¢tkenlisgi ve dagilimi in -
vidir B 5clena§éf%§%f Periodontal hastalizi # buluamayan kisilerin
| ( P 0.00 - 0.10 ). oraninin % 14.7 ( 95 kigi ) oldugu,her-
. nangi bir seviyede periodontal hastalifi bulunan kigile -
rin sayisinin 548 ( % 85.3 ) oldunu soriiliir.

Denetlerin % 58.1'inde ( 373 kigi ) busit gingi -
E | vitis, % 21.2'sinde ( 136 kigi ) giddetli gingivitis ve bas-
g lungi¢ halinde periodontal harabiyet, % 6.0'sinda ( 39 kisi)
5 periodontitise bugli harubiyet zoriildi.
ol . Teblo:18'de Periodontal Indeksin kritcrlerine gore

degerlerinin dagilaimi (if),ortuluma depBeri (x) ,standart hata-

_ ¢ s1 (8) verilmistir. .
o | ] ¥

o4 | - Periodontsl durumun kizlerds erkeklere nazuran

daha iyi oldupgu ve perlodontltlst bafll h&rublyttln sadece
; i.ﬁlzda (#&%+9 ) bulunmasina karsin,erzeklerde bu oranin
oY an s e e ST e T T
| % 9.0 (.34 kigi-), oldujiu goriiliin, - ¢ 3
£ K1z ve urkcklcrdeki Parjodontul lndckg depfrler_

-

da”lllml Tablo: 19'dg verllmlstlr. Pr db“crlcrlnln cinsiyete

éore dhglllmlqu blyometrlk olurak ( x =42, 790 n- 3 P(O 001)

Onemli bulunmuqtur.

Populusyonunuzu olugturur klz ve erkeklerln furkll
Slé;s;yc Wore g,P&rlodontql Indelf> daﬂcrlgrlnln ortaluﬁ;si
stundurt hate ve I suyisa Tablosll'de verilmigtir.

.T | Tablo:20'de Periodontal !deks defferlerihin forkli
S.c.8.ye gorgidogilim lari;veril: igtir, .
4 {4y PI degerlerinin s.e.s.y. gbre dagilimluri biyo-

metrik olaruk ( P<¢0.01l ) 6nemli-oulunmugtura;
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f - Periodontal durum sigurc ulsskuamdiya iligkisi

ile 1ilgili veriler:

Periodontul sagligin siguru igme aligkunligy ile
ilpisi aragstirilmig ve periodontul durumu #Osteren Perioe
dontal Indeks ile sigara aliskanligl erasy iliski biyo -
metrik olurak ( P 0.01 ) Onemli bulunmugtur.

' Tablo:2l'de sigara igme_allgk;nllélnln PI deger-~

lerine gdre dugilim ved ylizde deferleri sorilmektedir,

g - Periodontal durum disg faircalouma aleskanlesza

iligkisi ile ilgili veriler:

Dig fairgaluma aligkanlipina z0re PI deferleri ,stun-
dart hatalura Tublo:15'de verilmigiir.Tablodedu goridldiigi gibi
firgaluma eliskanligar arttikce indeks deferleri diigmektedir.
Dig firgaluma eligkanlaiga ile PI degerleri arasi iligki
biyometrik olaruk ( P 0.091) oOnemli bulunmugtur.

Dig fairgulamu aligkanlipinin farklil s.c.sS.ye gore
dsgiliminin PI deferleri ortulumesi (x),stondart hatasi (S)
Tablo:16'da verilmigtir.

hg1z temizligi aligkunliklarinin yag ve cipsiyecte
gore PI degerleri dagilami Tublo :17'de verilmigtir.

AB17Z temizligi v ¢ dig firgeluma uligkenlapy iyd
olanlarin PI degerlerinin ne kudur dﬁéhk o}dugu tablelar-
da gdrilmektedir.

h - Periodontul durvm afiz hijyeni iliskisd ile

ilgili veriler:

Periodontul Indeks du&erlerine gore DI,CI,OHI

ortalama degerleri, stundurt hatalary ve toplam sayizlars

Tablo:18'de verilmistir.



r e

bir
lo-

11

32+

PI,DI,CI,OHI degerlerinin ortalama degerleri (x),
gtandart hatuluri (S), ve toplum (if) suyilari Eklenti In-
deksi (DI) deZerlerine gore Tublo:22 ,Digtagi Indeksi (DI)
deferlerine gore Tublo:23,AZ12 Hijyeni Indeksi deZerlerine
gére Tablo:24'te verilmigtir.Tablolarda indeks degerlerinin
birbirlerine gore dugilaimlari ve iligkisi goriilmektedir.
PI degerlerine gors DILCI,OHI degerleri dagilim-
lari,ortaluma degerleri sayisa ve ylizdeleri Tublo:25'de
verilmigtir.PI deZerleri ile DILCI,OHI defZerleri arasa
iligki biyometrik oluruak ileri derecede ( P {0.001 ) Snem-
1i bulunmugtur.
1 - Patulojik cep ile ilgili veriler:

Patclojik cep bulunun gtnislaran PILDI,CI ve OHI

-

degerleri ortulamusi (X),stendurt hotusa (8) ve scyalara ()

Tablo:26/A,patulojik cebi bulunmiy.n gehislurin PI,DI,CI ve

g
* OHI degerleri ortulumusi,S ve B'.ceri Tablo:26/B'de verilmig-

-

tir.Iki tublo urusinduki indeks «:gerleri farklila@il acikea
:gﬁrﬁlmektedir.
. Putalojik cep dugilim ile cinsiyet arusinduki iligki
biyometrik olarsk ( x°:13.658, n:l , P<0.00L ) Snemli bulun~
mugtur.,

Aragtirma sonucu saptarin patalojik cep sayisi ve
dereceginin Periodontal Indeks 6e§éflerine gore dagaliml ve
ylizdesi Tablo:28'de verilmigtir. 'ablode gorildiigi gibi 3 mm!
den fazla derinliktceki pataloji: cep oruni % 7,93!'tiir.
Puotalojik cep bulunugunun indels degerlerine gore dagilimi

biyometrik oluruk ileri derec:l:z ( P 0,00k ) Onemli bulun’ -

mugtur.
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i - Liikse digler ile ilgili verdiler:

Agzindo lilkse digl bulunan gahislarin PI,DI,CI,OHI

-degerkerigqptalumu311,stundurt hatas1l ve suyilari Peblos 3y

27/8,1Ukse digi -bulunmayun sehislaran PI,DILCI ve OHI deger-—
leri ortalumasi,st.ndart hatusi, sayilera Teblo:27/B'de ve -
rllmlgtir Tublolur kur811u§t1r11d1g1ndu, 1uksc dlg; volanlar

ile. olmuyunlur aru31nduk1 indeks dcgerlnri Iarkl uagikca go-

?‘f"

rulmaktadir.‘. | ; o 8 : Y 3

krugt1rma spnucu apgzanda 1uksa digi bulunan. gohis-

lgfln orani % 11.9'dur.Bu orunin % O Ttsi ikinci derecede
iuksa digi bulunun §ah181drd1r. '

Lukse dig bulunuqunun PLflOdOﬂtdl indeks degerleri-
mC ¢0re dug111m1 ve yuzdelerl Tablo:28tde verilmigtir.

PI degerleri ile lilkse dig bulunugu arasindaki

-

v

; iligki biyometrik olurak ( Py0.001 )onemli bulunmugtur,
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T hRTIS a

Periodontal dokulwcrduki gikayetlere bagla olarek
kliniklere miiraceaat eden hastalarin blyiik ¢gogunlugundea i-
leri derecede periodontul harabiyet bulunur16’17’25’36’38.

Bunun ana nedenlerinden birisi hastalifan sinsi
ve objektif sikeayet bulunmadan seyretmesidir.Toplumun b -
yik bir kismini etkilemesine kurgilik,haestular periodontal
hustulaigyl tedavi ettirmemekte veya miirccuat ettikleri Disg
Hekimleri hastulik bolgesindeki digleri gekmekle yetinmek-
tedirler,

Hastuligin olug nedenlerinden en onemlisi sosyo-eko-

wmamik seviyeye gbre degigebilen,temizlik wlagkenlaklaranin

bulunmiylgi,hekim kontrollerinin azligl ve afiz hijyeni egi-

¥

timinin yetersizligidirls2+4»5+26,29,30,48,

Bu ncdenle wragtirmacilar periodontal hastuligin
‘giddet ve yuayganlafinan yuni sira a1z hijyeni alagkanlik-
lyrini,s.e,s. ve sigaru,beslenme gibi etkenlerle ilgisini ve
bu faktorlerin hastaligl etkileme derecesini aragtairmig

10,27,33,36,46,49,50,52 y.ct:11p1n ciddi olursk daimi

}ar
dentisyonlua birlikte ( 14-15 yas civari ) basladigina ve
zamanla ilerleyerek yuyginligaini ve gidde;;ni artirdigina
ortayu koymuglardlrs'll'16'17’22’26’37’42’53’55’56.
Bu ylizden arugiirmumizin amag yoriinden dahs onceki caligan-
larla farki yoktur.

Periodontal hustalagan tespitinde kullundigimiz
Periodontal Indcks biyometrik mejsodlarle analiz edilebil -
diginden %ullunilan en populer indekstir ve gok seyidaki

aragtirici taruafindan kullun11m15t1r4’8’11’18’22’24’37’40

44!51,53.
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Lyny gekilde A¥1z Hijyeni Indeksitde wfiz hijyeni
tesbitinde kullanilan en glivenilir® indekstir ve cofZu arag-

tirica tururindcen tercih edjlmigtirG’ll’18'19’22’24'37’40’

51,53.

Arastirmumizda kullandagaimiz putulojik cep tayin me-
todumuzun kritcri diger arastairicilarain kriterleri ile u-
yum hulindedir42’44'50.

Aile eﬁi?im seviyesi sonuglari benzer tragtirma
sonuglarinu gore er$11u$t1r11d122'28'44'48'52 ve eﬁifim
seviyesinin gzenel olurwk gok diliglik oldugu goriildii.Buslenme
ve gelir seviyesininde diiglikliigli sosyo-e¢konomik seviyenin
dligiik olmasina neden olmugtur,bud. bdlgenin durumunu izuh
ctmektedir.

Bilihgli agiz temizligi aliskunlafinin zayiflaga

ve dig firculuma cligkanlaginin gok diisiik olmusi,denetle -

:+rih Dig Hekimi ile olan iliski ve kontrollerinin aozlaga

bolgeye yeterince agiz hijyeni cigitiminin uvlagtairailamada-

.2int gosterir.iyni gekilde temizlik alaskaenliklaranin ve

-

-hekim iligkilerinin sosyo-ekonomik seviyesi yliksek olan
denetlerde dehe iyi olmusa bunun bir egitim sorunu oldugu-
nu agikcu gostermcktedir.Benzer uragtirneayl yupan aragtiri-
cilarda syni sonucgtu birleamektedirler5’¥}’48’51’52’55.

Arugtirmumiz sonundea malpoze diglerle periodon -
tul hastalik arasinde iliski bul anmustur,bunun temel ne -
deni malpoze diglerin agiz hijyenini kot yonde etkileme-
gi ve bakteri plaugine zemin haz rlemusidar.

14-15 yag gurubu dgrencilerinde yaptifimiz arag-
tirmada cinsiyetle a1z hijyeni ve periodontal durum ara-

sinda bir ilighki bulundugu goriilmigtiir,
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Benzer arugtirmaloardsa  cinsiyetle periodontul du-
rum ve uf1z hijyeni wrusande iliski oldugu belirtilmekte -
dif36’44’51’52.

Aragtirmamiz sonucu g1z hijyeni ve periodontal
durum ile s.e.s. arusi iligki onemli,CI ile s.e.s.arasa
iligki Onemsiz bulunmugtur. 14-15 yug gurubunda 4igtasa
olugumu dilizensizlik gOsterebileceginden,s.e.s, ile ara -
ginda bir iliski kurulamumasa doéald1r.RﬁﬁFJORD44.EESLIE,

GREEEEIB

,WLERHAUG44 gibi urugtlrlcliurln CI degerlerinin

yaugsla birlikte DI degerdPerins. nczaron daha hizla  arttifina
g8ylemelori bu sonucu dogrulemuktudir.Sosyo-ckonomik seviyce-
nin artmasi ile indcks degerlerinin diigmesi arasandaki ilig-

#i, blitlin araustiricilur tarufindan dcsthklcnmiktcdir44’48’52’
5355

; Sigaru aligkunliganin diigiik yaglarda bclirgin ol-

: % 13 9

cmamasing karsilaik BRIWIDTZABG™ ™~ ,JAM.SOL™ ~ ,BAYLAS” gibi aras-

tiricilurin sigarunin indcks degerlerini ertardapaini agik-

2]

Lﬁmularlndun yola gikaruk bu konuya aragtirdik ve sigare

L]
ile PT,0HI ve DI degerleri arasinda istatistikscl iligki
oldugunu,CI ile sigara aligkenligl wrasainde bir iligki bulu-
dﬁmadlélnl Saptddlk.JOHﬂﬂSﬁﬂ24 arugylgmu31nga uynl gekilde
sigaranin DI degerlerini wrtardigina vurgulamigtar.

Dig fargalama ve a1z temizlifl aligkanlaklaranain
indeks degerlerini dnemli derccede etkiledigi goriiliir.Bu
aligkanliklury parulcel olarek agiz hijyeninin degigmesi ve
periodontal durumun ctkilenmesi e/ 12 temizliginin ne denli
onemli oldugunu gdstirmektedir.Arastirmamizda diglerini plin-
de bir ve dsha fuzla Tfirgalayanlarin oranil % 4.5 dur.ihﬁil—

terede yapilen bir arcstairmuda ha oran % 66 huluhmugturBT.
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Blitlin uragtiricilar dig firgulumanin ofiz hijyeni
ve periodontal segligy yakindun etkiledifi hususunda hem
fikirdirlerl5+6,11,18,19,22,25,28,37,40,44,48,51,52,53,56

Periodontul hastulaiklia gohislarin ylizdesi aragstir-
mamizda % 85,3 bulunmustur.Bu oreun Hindistanda % 92 IB,Ameri—
kada17’36 % 70=-77, Hijuryudu51 % 62 oluruk bulunmugtur.
Aragtirmalorin degigik yus puruplurinds yapilmig olmusi ve
a1z temizlifgi aligkenlaklarinin defisken olmasi pcriodontal
hastaligin goriilme oranlurini etkilemcktedir.

Aragtirmumiz sonucu PI ile DI,CI,OHI deZerleri
tragindaki iligkinim:. Snemli bulunmeasi digler lizerinde ve

periodontal cepte olugan bakteri plagl ve dig taglarinan

-

périodontal suglagy ileri derecede etkiledifinin acik bir
- kanitadir.Ayn1 sekilde periodontal hastalifan cpidemiyolo-~
Jik galigmalurinin tamaminde agiz hijyeni ile periodontal
saglik arasinda yakin iligki bulunmugtur4’5’6’8’18’19’22’
?5,34.37,44,48,51.
" Patulojik ccp teshiti sonucu sshislarain % 29.2!
sinde patalojik cep bulunmugtﬁr. SHEIHAMBE, 15-19 yas arasy
§ghlslur1n % 50 sinde patalojik c:p oldugunu,bu oranin 16
yaglar1nda53 % 27.8 oldugunu wgiklamwstir..

Periodontul hustalagin ilerlemesine bugli olarak
Say1s1 ve derecesi artan putalojik cep ile PI,0HI arasi ilig-
kinin yliksek olmasi kaynaklar turafindan desteklenmekte -

dir6’18’19’47’5l’52.



41

SONUC

Diyarbakir ve yoresinde furkla sosyo-ckonomik se-
viyedeki 14-15 yag gurubu ogrencilerinde yaptigaimiz arag -
tirma sonucu:'.

1 - A1z solunumu aligkanligir ve yiiksek frenilum
atagmanl ile periodontal hastelik arusinda iligki bulunao-
mamigtair.

2 - Dig Tairgelama aligkanliginin gok diisiik oldupu,

erkeklerde glinde bir ve daha fazla diglerini fargelayunlaran

oraninin % 3.72 ,kizlarda % 5.64 oldugu saptanmig.Dis fa¥galama

aligkanligl ile cinsiyet ve sosyo#®:konomik scviye arasinda
Hnemli iligki bulunmusgtur..
3 - Diglerinden gikayeti olanlarin heckime gitme

-

gorani % 48'dir.Bununda biiylik gogunlugu ( % 72 ) sadece
,Jig gecktirmigtir.Hekim iligkisi ile s.e.s, arasindeki ilig-~
ki dnemlidir. |
; 4 - lialpoze diglerle .periodontal doku saglifi .ara-
sinda iligki bulunmugtur.
5 - 4812z hijyeni ile cirsiyet arasi iligki oOnemli
6blunmugtur.

..6 - Sosyo-ckonomik seviye ilé Oﬁf.;E DI ar&slnda;
ki iligki Opemli bulunmug,CI ile 8.e¢.s. arasinda biyometrik
olarak bir iligki bulunamamistir. | _

T = Sigara ile PI¢DI,QHI ard31nda_5ntmli_i;ggkjﬁﬁm3”
varken, CI ile sigara sligkunlifisarasindae iligki bulunama-
migtar.

8 - Dis fargelama aligkgnligi ile indecks degerle-

ri arasia iligki biyometrik olarak dnemli bulvnmustur. -
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9 - Denctlerin % 58,1%'inde bhasit zingivitis,% 21 .2"
sinde giddetli pingivitis ve periodontal harabiyet baglangicl
ve % 6 'sinda periodontitise ba#li harabiyet gorilmigtir.

10 - PI ilc cinsiyet,S.e.S. araosindeki iligkiler
gnemli bulunmugtur.

11 - Sahislarin % 29.23'linde patalojik cep bulunmua-
tur,bunlarin % 7.93'U 3 mm*‘den daha derin patulojik cebe
sahiptir.

12 - Denetlerin % 11.9funda liikse dig bulunmugtur,

bunun % 0.77'si ikinci derccude liikse digid bulunan sahis-

-

-

lardir.

13 - Patalojik cep ve 1luksc diglerin cinsiyetce ve
4ndecks deferlerine ($Ore dagilam onemlidir.

14 - Arugtirmo sénundo periodontal saplifin agiz
Qijy&ni egitim ve kontrolleri ve seplikla temizlik alig -

kenliklurinin kazanilmusi ile snlenebilecegi goriilmigtiir.
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