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~ Glinlimlizde yerken yaglarda gingivitis olarak baglayan),
periodontal hastaligin yillarca sinsl bir gekilde ilerledik-
ten sonra geng¢ bireylerde bile gok sayida disin kaybina yol
actigl bilinen bir gercgektir,

Yapailan g¢aligmalar,otuzbeg yasindan sonra'ki disg kayip-
larainain bilyiik bir kisminin periodontal hastallga bagli oldu~-
gunu kanitlamigtir. (42 ).Bu bakimdan periodontal hastalik
ve periodontoloji,modern dig hekimligini en ¢ok mesggiil eden
konular arasina girmigtir,

Insanoglunun tarih oncesi devirlerden beri periodon-
tal hastaliga sahip olabildigi ve tedavisi igin bir takam
garelere bag vurdugu bilinmektedir,

M,0. 4000 yillarina ait Misir mumyalarinda,perisdon-
tal hastaligin ¢ok yaygin oldugu tesbit edilmis olup Eburs
papiruslarinda digeti hastaligindan,diglerin kuvvetl.endir:l-
mesi i¢in alinacak tedbirlerden ve dis bakimiyla ilgilenen
uzmanlardan sz edilmistir, (43 ).

Ag1z bakimina verilen Snem M,0, 3000 yillarinda Slimer-
ler zamaninda baglamig; Ur ve Mezopotamya'da yapilan kazilar-
da dig temizligi amaciyla altindan yapilmis kiirdanlar bulun-
mugtur, Slimerlerden bagka Asurlar'da periodontal hastaliktan
gikayetel olmuglar ve gegitli bitkilerden elde ediimis madde-
leri digeti tedavisinde kullanmiglardir,
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M.0. 2500 yillarinda Gine ait en eski tip kitabi olarak
bilinen" Hwang-Fi" isimli eserde afiz hastaliklari 1-Fong Ya:
iltihapli durumlar 2-Ya Kon: Diglerin etrafindaki yumusgak ki-
simlarin hastaliklari 3, Chong=Ya: Disg ¢liriikleri olarak iig
kisma ayrilmigtir. Ayni kitaptaj digeti iltihabi,periodcntal
abse,digetl lilseri ve dig agrisi lizerinde uygun tan.mlanaiar-
da yapilmigtir, Cinliler dig temizligi ic¢in kiirdan ve dig fir-
gasini dlinyada ilk kullanan toplum olarak tarihe gecmiglerdir,

M,S. 1, ylizyalda yagamig olan Roma'li Aulus Cornelius
Celsus,digeti hastaliklarinin tedavisi i¢in ham armut ve elma-
larin ¢ignenmesi ve sularinin agizda tutulmasini Snermigtir.
Ayni aragtirici digler lizerindeki lekelerin once kaldirilma-
tir,

Bir Arap bilgini olan ERhazez (850-923) periodontel
hastaligl tedavi etmek igin opium,giilyagr ve bal karisiminin
digetleri {izerine siiriilmesini tavsiye etmigtir,

Albucasis (936-1013) de diglerin desiek dokularinin
bakim ve tedavisil lizerinde g¢ok durmug ve disg taglari 1le dig-
eti hastaliklari arasinda yakin bir ilginin oldugunu belirt-
migtir, Dig taglarini temizlemeye yarayacak ilk alet takim
Albueasis tarafindan yapilm gtir, 14 ve 15. yiizyallarda peri-
odontal hastaligin tedavisi i¢in beyaz garap,kavrulmug tuz
ve koku veren maddeler dig taglarini temizlem@idsgslemine ek
olarak kullanilmiglardire. 1563 yilinda,Venedik!'te
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Bartholomeus Eustachius tarafindan yayinlanan bir kitapta,
diglerin kokleri etrafinda’bulunan kuvvetli bir bagin dig
ve alveol kemigini biribirine sikica bagladigi belirtilmekte
ve bu baglanti tirnagin deriye tutulmasina benzetilmektedir,
18, Yizyalin baginda bilimde goriilen Snemli gelismeler
dig hekimligine'de yansimig olup modern dig hekimliginin baba=-
s1 olarak bilinen Pierre Fauchard (1678-1761),"Le Chirurgien
Dentiste!" isimli kitabinda periodontolojinin birg¢ok sorun-
laraini dile getirmigtir,

19, Yiizyalda periodontoloji ile ilgiienen aragtirmaci-
lardan Kunstman,periodontal hastaligin tedavisinde cerrahi
tedbirlerden,Robiscek ise " flap Operation" nun dan stz et-
miglerdir. John M. Riggs,digetlerini korumak alveol rezorb-
siyonuna engel olarak digetlerini normal durumuna getirmek
ve dig sallanmalarini Onlemek ig¢in " Subgingival Curetage"
adi verilen tedavi geklini ortaya atmigtir., Periodontal has-
talaik uzun yaillar bu yazarin adi ile yani " Riggs hastaliga"
olarak bilinmistire. ( 43 )

19, Yiizyaildan bugline kadar periodontolojide g¢ok biiyiik
ilerlemeler olmug ve bu konu ile ugrasan dighekimi ve arag-
tiricilarain sayilarainda biiyik bir artis gorilmiigtiir, 20, Yliz-
yilin bagindan itibaren bu bilim daliyla ilgili gesitli der-
giler yayinlanmaya, uluslararasil toplantilar tertip edilmeye
baglanmis olup kitle halinde dig kaybina sebep olan ve bir
zamanlar tedavisi imkansiz diye nitelendirilen periodontal
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nastaliklar'la miicadele hizlandirilmgtir, Ozellikle son
15-20 yal iginde bir taraftan koruyucu onlemler lizerinde
dgurulurken diger yesndan'da’geligtirilen yeni alet ve tedavi
yontemleriyle bu konuda biiyilkk bagarilar kazanilmigtir,

1963, GHENE ( 18 ). Ag1z hijyeni ile periodontal has-
taliklar arasinda bir iligkinin oldugunu belirterek yumugak
eklenti ve dig tasi miktari i1le periodontal indeks degerleri
arasindaki anlamli korelasyona dikkati cekmisgtir,

ASH ve Arkadaglarr ( 4 ). Agizda mevcut bakteri pla-
ginin miktara ile periodontal hastaligin siddeti arasinda
yakin bir iliskinin oldugunu gostermiglerdir, Bu aragtiri-
cilar bakteri plaginin temizlenmemesi halinde olugan gingi-
vitisin, plagan ortadan kaldirilmasiyla geriledigini deney-
sel olarak kanitlamiglardir.

Periodontal lezyonlarin apikal kismindaki mikrobiyo-
lojik olaylari arasgtiran NEWMAN ve arkadaslari ( 35 ).
Insandaki periodontal hastaligin en biiyiik etkeninin bakteri
plagi oldugunu kanitlamiglardir, Arastiricilar, normal ve
patolojik bolgelerdeki mikro-floranin birbirinden farkla
oldugunu'da vurgulamiglardir,

AKYUZ ( 2 ). Bakteri plaginin periodontal hastalaklar
ve dig cliriigli i1le olan iligkisini aragtirmak amaciyla L60
hasta lizerinde yapmig oldugu ¢aligmalar periodontal indeks
1le plak indeksi arasinda anlamli bir iliskinin oldugu sonu-
cuna varmigtire

BAYIRLI ve CURILOVIG (11 ), Modifiye edilmig Ramfjord
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odontal dokularan durumu agisindan incelemiglerdir, Arastir-
macilar, koti agiz hijyeninin dig ciliriklerden ¢ok, periodon-
tal.harabiyetﬁ yol agtigini gostermiglerdir,

Agiz sagligi yoniinden tam olarak egitilen 13-27 yag-
lar arasindaki 36 hastayl 6 ay siireyle klinik ve biyometrik
olarak izleyen BALOS ( 6 ), Periodontal hastaliklarda etyo-
lojik ajanin bakteri plagi oldugunu bildirmistir. BALO§

(7 ). Gesitli illerden gelen 15 yag grubundaki 228 Sgren-
cide yaptigi bir bagka galigmada da ayni sonuca varmighir,

SUOMI ve Arkadaglara ( 49 ), California eya!ectinde
bir telefon ve elektronik girketinde g¢alisan her iki cins-
ten 18~40 yaglari arasindaki 1248 kigi lizerinde iki ya1l
siren bir calisma yapmiglardir. Bu g¢aligmada bireyler,
periodontal ve agiz hijyeni durumlari, gegmigteki dis c¢ii-
rilkklerli cins ve yasg yonlinden denklegtirilerek gruplandiril-
miglardir, Gruplardan bir klsmina agizdaki yumusak ve sert
eklentileri temizlenmesini igeren tedaviler uygulanmis ve
agrz hijyeni egitimi verilmlsg, kontrol grubunu tegkil eden
digerlerine ise agizdaki bulgulari tesbit etmek jc¢in yapi-
lan muayeneden bagka bir gey uygulanmamigtir, Aragtirmaci-
lar ikinci yilan sonunda hi¢ bir tedavl uygulanmayan kont-
rol grubunda, tedavi gdren gruba oranla c¢ck daha fazla gin-
givitis, yumugak ve sert eklenti 1le epitelyal atagman kay-
b1 saptamiglardar,

1942 de ORBAN ve WEINMANN ( 37 ). Tarafindan peri-
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odonsiyumun dejeneratif bir hastaligi sgeklinde tanimlanan
periodontosinin immun sistemdeki bir defekt nedeniyle orta-
ya ¢iktigini ©ne siiren VEHNER ve arkadaglara bu hastalagin
adlﬁln juvenil periodontitis olmasi gerektigini savunmug-
lardar,

1977 de WAERHAUG ( 53 ). Qok dikkatli bir gekilde
uygulanan agiz temizliginin juvenil periodontitisi vaka-
larinda da dig kayiplaraini belli bir siire geciktirdigini
if8de etmigtir,

GRANT ve Arkadaglara ( 17 ). Digeti gekilmesinin bak-
teri plagina bagli olarak meydana gelen periodontal hasta-
11k sonucunda olugabilecegl gibi bu durumun iltihap, plak
ya da ceplerin yoklugunda da goriilebileceyini belirtmigler-
dir'. Yazarlar, gekilme olayindan sonra'da bakteri plaginan
yerlegebllecegine igaret ederek, bunu ayird etmenin gli¢ ol-
dugunu ancak, atrojinin genel olarak goriilmesine karsilik,
periodontal hastalik yiiziinden olugan gekilmenin daha ziya-
de lokalize bir gekilde kendini gosterdigini bildirmisler-
dir. Bu durumun iritasyon sonunda da ortaya gikabilecegini
belirten GRANT ve arkadaglari bazi bireylerde hig¢ bir degi-
giklik goriilmezken bazilarainin biliyline veya g¢ekilme ile cevap
verebllecegini ag¢iklamiglardir,

Bu bilgilerin 15181 altinda bir ¢ok aragtirici peri-
odontal hastalaklarin irk, yag, cins, bdlge ve sosyo-ekono-
mik durumuna gobre, prevelansini saptamak amaciyla ¢alisma-

lar yapmiglardar,
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1957 de RUSSEL (40 ). Periodontal harabiyetin irk-
lara gore farklilik gosterdigini belirterek, periodontal
hastalik derecesinin ve prevelansinan tiim rag gruplarinda-
ki siyah arkta beyazlara oranla daha fazla oldugunu sapta-
mistir's RUSSEL ve AYERS'in (39 ), 15-75 yaslar arasindaki
2325 kisgi lizerinde yaptiklarai bir basgka caligmada da ayn
sonuca varilmigtir,

1958 de ARNO ve Arkadaglari ( 3 ). Periodontal has-
talik prevelansinin biiro hizmeti gbren ve egitim diizeyi yik=-
sek olan bireylerde, fabrikalarda isci olarak galisan kigi-
lere gore daha diligiik oldugunu gozlemiglerdir,

1966 da LILIENTHAL ve AMERENA ( 26 ). Kronik gingi-
vitisten kronik periodontitise gecgigin, Asyalilarda Avrupa-
lilara nazaran daha erken yasta meydana geldigini bildirerek
bunun sosyo-ekonomik nedenlere dayali olan beslenme ve aglz
hijyeni farklarindan kaynaklana-bileceéini one silirmiiglerdir,

Periodontal hastaligin yagam dlizeyli ve gelir sevyesiy-
le orantili geligtigini belirten KELLY ve VAN KIRK (o4 ).
Periodontal indeks degerlerinin egitime baglu olarak % 55,
gelir sevyesi nedeniyle ise % 28 oraninda diigtiigini agik-
lamiglardir,

HAZEN ( 20 ). Beslenme eksikliginin periodontal has-
taligi baglatamayacagini, ancak lokal dokularin tamir potan-
siyeli ve direncinin bu nedenle olumsuz yonde etkilenmesi-
nin, lezyonun yayilma hizini ve giddetini arttirabilecegini

idda etmigtir.
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VERTUAN ve Arkadaglari ( 50 )., Yaptiklari aragtir-
mada 1233 ortaokul Ogrencisinin agiz sagligini, Greene ve
Vermillon metoduna ve Russell'in periodontal indeksine gore
degérlendirmigtiﬁ; Yazar, muayene edilen c¢ocuklarin % 98,2
sinde periodontal hastalik tesbit etmisg olup alt sevyedeki
sosyal siniflarain daha yliksek periodontal indeks ve kotii
ag1z hijyenl gosterdiklerini belirtmislerdir. Sosyo - ekono-
mik faktdriin periodontal hastaliklardaki rolii bir ¢ok yazar
tarafindan da vurgulanmigtir. (Horton, Oktay, Russell,
Parfitt)

RUSSELL ( 41 ). Amerika Birlegik Devletlerinde yap-
t1g1 arastirmada, elli yas lizerindeki erkeklerin yeiisiuda,
kadainlaran ise ligte birinde periodontal cepler ve patolojik
kemik kaybia oldugunu bildirmigtir. Ayni aragtirmacx ( 39 ).
Bu hastaligin 10 yaginda 100 kisiden 45 ginde, 20 yasinda
67 sinde, 35 yasinda 70 ve 50 yasinda ise 80 inde goriildii-
glinli bildirmistir, '

KELLY ve VAN KIRK ( 24 ). 20 yasindan geng erkek ve
kadanlarda anlamli bir fark gostermeyen periodontal indeks
degerlerinin yas ilerledikge erkeklerde daha fazla yiiksel-
meye bagladigini agiklamislardir. Periodontal indeks deger-
lerinin 20 yasindaki erkeklerde kadinlara gore % 25 daha
yiksek bulundugunu belirten aragtirmacilar, bu farkin 35-
60 yas grubunda % 50'ye 60 yasindan sonra ise % 66 ya
ulagtigini bildirmiglerdir,

HANSEN (19 ). Digeti (Gingiva) gekilmesi ve daimi
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diglerin kaybinin kronolojik ve biyolojik yas ile anlanli

olarak baglantili oldugunu iffde etmigtir,

OKTAY ( 36 ). Erzurum ydresinde 890 kigi iizerinde
yaptigl aragtirmada kadinlarda agiz hijyeninin daha iyi ol-
dugunu vurgulayarak yag ile agiz hijyeni ve iltihabi soz
konusu oldugunu bildirmistir.

AKPATA ve JACKSON ( 1 ). Lagos egitim kurumlaran-
dan seg¢lilen 820 Nijeryali Ogrenci lizerinde yaptiklari arag-
tirmada gingivitis prevelansi, 15 yasindakilerde 19 yasa
oranla daha dliglik ancak 20 ve 21 yasindakilere oranla hiraz
yiksek diizeyde bulunmustur. Yazarlar, ilist genede anlamla
bir fark goriilmezken alt genede, marjinlerdeki gingivitis
prevelans degerlerinin papillerdekinden daha yiiksek oldu-
gunu saptamiglardir.

BAYIRLI ve Arkadaglari ( 12 ). Istanbul ilinde sosyo
- ekonomik ve kiiltlr dlizeyi degigken olan ailelerin ilkokul
cagindaki gocuklarinda yaptiklari bir aragtirmada plak biri-
kiminin yas ile dogru orantili olarak arttigini gostermig-
lerdir. Dig fargalamanin ilkckul ¢aginin basglangicinda
daha ciddi tutuldugunu bildiren aragtirmacilar, bu aligkan-
11g1in daha sonra azaldigini, digseti iltihabanin ise Ozel-
likle ilkokul gaginin sonunda anlamli olmasa da bir artisg
gosterdigini bildirmisglerdir,

Yaptléimlz literatiir taramasinda Gliney Doéu Anadolu-
da periodontal hastaliklar konusunda herhangi bir aragtair-

maya raslayamadik. Bu bakimdan, Diyarbakir yOresinde
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periodontal hastalaklarin prevelansini ve onu etkileyen
faktorleri saptayarak bulgularamizi Tiirkiyenin diger bdlge-
lerinde ve bagka Ulkelerde elde edilenlerle karsilagtirmak

galigmamlzln ana amacini tegkil etmigtir,
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GEREG VE YONTEM

Caligmalaramiz Diyarbakir ilinin onbir kasabasi ve
otuziki koylinde yapildi. Bu ydrelerde yagayan yirmi ve daha
yukara yagta 1020 birey geligi glizel segilerek muayene edil-
di. Arastirma kapsamina alinan 1020 bireyen 284'dii kadin
736 's1 erkekti's Muayene sirasinda klasik periodontal muaye-
ne takimi kullanildi. Ornek vakalar secilerek afiz igi fotog-
raflara alandi, Arastirma yapilan yerlegim bolgeleri, bu
bélgelere gore bireylerin dagilimi ve seks durumlari Tablo:
1l de gosterilmistir, Galigmalarimizda her gahas icgin Tiblo ¢
2 ve 3 de gosterilen aragtirma formu kullanildi. Bireylerin
agiz hijyeni ve cesitli periodontal hastaliklari agagida
belirtilen indekslerden yararlanilarak degerlendirildi.
1 - DERBI (METERIA ALBA) INDEKSI @

O = Hi¢ derbi ve dig renklegmesi yok.

1 = Yumusgak birikinti dig ylizeyinin iicte birinden
fazlasinl Ortmez veya herhangi bir yumugak biri-
kinti olup, olmadigina bakilmaksizin ekstrensik
dis renklerinin mevecudiyeti.

2 = Yumugak debris, digin agikta kalan ylizlniin 1/3
ile 2/3 iigiinii kaplar,

3 = Klinik kronun 2/3 iinden fazlasini kaplayan yu-
mugak Meteria Alba ( 36 ) {8

2 = DI§ TASI INDEKSI (CALCULUS INDEX).
0 = Hig dis tasi yok.
1 = Klinik kronun 1/3 nii asmayan Supragingival dig
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tagile

2 = Klinik kromun 1/3 ile 2/3 nii agmayan Supregiagi-
val disg tasa. |

3 = Klinik kronun 2/3 nii agsan Supragingival dig tasi
ile dig kronunu cgevreleyen Supgingival dis tasi.
Oral hijyen indeksi yukarida gtsterilen iki in-

deksin toplamindan ibarettir. ( 36 )
3 - PERIODONTAL INDEKS (PI RUSSELL 1967).

0 = Periodonsiyum saglamdir, T1tihabi bir durum yok=
tur,

1 = Serbest digeti kisimlaranda bariz iltihab vardir,
Fakat iltihab diglerin etrafini tamamen kusatmaz,
lokalizedir.

2 = Il1tihab digin biitiin gevresinde ir..Epitelyal atag-
man normaldir,

3 = Epitelyal atagman bozulmugtur. Karigik veya haki-
ki digeti cebi olugmugtur. Digte sallanma, yer
degistirme ve ¢igneme fonksiyonunu normalden
saptiracak bir durum yoktur,

4 = Peryodonsiyumda had safhada harabiyet vardir.
Digler sallanir, Yer degistirmis olabilir. Per-
kiisyonda kiint bir ses ve agra vardir. Dis fonk-
siyonunu kayip etmigtir. ( 36 ). ( 43 ).

- ILTIHABI KARGKTER GOSTERMEYEN DEGISIKLIKLER 3
0
1

"

Normal periodonsiyum.

Dig migrasyonlari.
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2 = Dig migrasyonu + s1g cep tesgekiilii

3 = Dig migrasyonu + Derin ve ¢ok derin cep tesgelili

4 = Dig migrasyonu.+ cep tesekiilii + periodontitisler,

5 -.PERIODONTAL DURUM (ATROFI)INDEKSI s

0 = Normal periodonsiyum,

1l = Lokal periodontal Atrofiler,

2 = Umumi periodontal Atrofiler. ( 36 ).

Bu indekslerden elde edilen degerler istatistdksel
olarak incelendi's Bu galigmalarin yani sira ﬁér bireyin yasi,
beslenmesi, Ekonomik durumu, cinsiyeti ve diyabetli olup olma-
digr aragtirildi. Elde edilen verilerin periodontal hastalik-
larla iligkili olup olmadiga x2 ve korelasyon analizleri yapi-
larak saptandi, ( 15 ).



RES - Ag1z veni iyi, saglikla periodonta

dokulara sahip bireyin agiz ig¢l gériniimii.

RESTM 2 - Agiz hijyeni bozuk, kronik gingivitisli
bireyin agiz igi goriinlimii. Ozellikle
nikotin lekeleri ve bw..teri plagil dikkati
cekmekte’,



RESIM 3 - Ag1z hijyeni bozuk, periodontitisli bireyin

agiz ici goriiniimils

RESIM 4+ - Agi1z hijyeni bozuk, ileri derecede periodon-

titisli diabetli bireyin agiz ic¢i gorintmii.
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RESIM 5 - 24 Yaginda periodontosisli ( J. Periodontitis ).

Bireyin agiz ici gorinlmii,
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YERLES IM i KOD KADIN ERKEK TOPLAM
BOLGEST NO
pisMiL 1 33 L5 78
GERMIK 2 21 56 77
CINAR 3 20 55 5
cUNGUS L 20 80 10C
DICLE 5 29 71 100
ERGANT 6 2k 85 109
HANT 7 26 76 102
HAZRO 8 26 74 100
KULP 9 16 8l 100m--"m“-_
LICE 10 33 66 99
SILVAN 11 36 LY 80
TOPLAM 284 736 102¢

TABLOS 3 1L
Yerlesim Bolgesine gore bireylerin dagilimi ve seks
durumlari.
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s 98 .
TABLO @ 2 HASTA KAYIT FORMU
p——.
SORU Adi, Soyadi
NOs
5 ) Cinsiyeti 2}
EE RN
Kadin Erkek
2 Kaza ve Koyii @
3
Tagy 3 | 1 l 2 3 L 5 6
20-24  25-29 30-34 35-39 LO-50 50-65
Ly Beslenme Sekilleri
1 2 3
Karbonhidratla Proteinlj Dengeli
] Ekonomik
Durum 3 1 2 3 J
Iyi Orta Kotii
6 Sistemik hastalaik (Diyabet)
d 2
var Yok
2 Averaj Debris (Materia Alba)
Skoru ¢ 1 > %
L 5 6
1 -_1] Labial Yiizii
8 Averaj Calculus (Tartair) ) _ri‘ n "
Skoru @ 3 - 6' Buccal Yiizii
]_1__]& 1" n
5 - 61 Lingual Yizii
6 -[6 " "
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3

Agaz hijyeni indeksi @

+

Debris skoru Calculus skoru

10

Periyodontal indeks

Ust

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

poopaHoiooooonog

Sag

Sol

48 47 46 45 44 43 Lo 4] 31 32 3 34 35 36 37 38

Alt

[

131

Periodontosis indeksi

Ust

18 17 16 15 1% 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

BNjAmnimaguing

Sag

DU

]

Sol

48 47 46 45 4l 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

Qoino i ponu

i

i

Alt

12

Atrofik Periodonsiyum indeksi

Ust

18 17 16 15 1% 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

Sag

1 Dauoooo oo

o

Sol

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38

10000 o

LI
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BULGULAR

Aragtirma yaptifimiz 1020 bireyin 386 sainda Russell
(1967). Periodontal indeks degerlendirmesine gore ikinci
derecede periodontal hastalik, yani iltihabi disgin bilitiin
cevresini kapsadifl gorildi. 355 bireyde daha hafif derece-~
de, sadece serbest digetl civarinda digeti iltihaba tesbit
edildi. 1020 bireyin 79 un da ise periodontal hastaligy
rastlanmadi. Buna kargilik onbir bireyde asiri periodontal
harabiyet gdzlendi. Tablo : 4

Yasa gore incelendiginde, periodontal hastaliga en
yiiksek oranla rastlanilmayan grubun 20 = 2%, sadece ser-
best digetini igeren basit iltihabin en c¢ok gorildigl
grubun ise 20 - 29 yas gruplari oldugu goriiliir. ALasmear:.
etkilememekle beraber iltihabain daha yayginlagtigil pato-
lojik durumlar 40 -49 yaglara arasinda izlendi. Periodon-
tal dokularda dejenarasyonlaran bagladigi yani bir anlam-~
da periodontitislerin ortaya g¢iktigil devrenin en yiksek
oranda ( % 46,19 ). Yine 40 la 49 yasglar arasinda oldufu
saptandi, Tablo t §

Karbonhidratla beslenen bireylerin proteyinli wve
dengell beslenmeye godre daha gok periodontal hastaliga
yakalandigi, bu kimselerde Ozellikle bir ve ikinci dece~
cede periodontal hastalik durumunun yliksek oldugu goriildi.
Aragtirma sonuglarina gére ydre halkinin daha ziyade kar-

bonhidratli besinleri tercih ettigi, de: oli beslenmenin



- 21 =

ise gok diigilkk oranda oldufu saptandi, Tablo : 6

Aragtairmamizin sonuglarina gore ekonomik durumun
periodontal hastaligi olumsuz ytnde etkiledigl saptamus
olup, 6zellikle orta ve kotili ekonomik duruma sahip birey-
lerde periodontal hastalik daha siklikla gozlendi.
Tablo ¢ 7

Gelisiglizel secilerek arastirma kapsamina aldigimiz
1020 hastanin onu'nun diabetli oldugu goriildiie On diabet-
1i bireyin dordiinde ikinei, ddrdiinde liglincii, ikisinde ise
ileri derecede periodontal hastalik saptandi., Tablo : 8

Aragtirmamizain bulgularina gore agiz hijyeninin
genel olarak orta derece de oldugu goriildii. Ag1z bakaim.
ile periodontal hastaliklarin durumu Arasinda dofru oran-
ti1la bir iligki saptandi. Ag1z hijyeni degerlendirmesi
0 - 1 arasinda olan 220 bireyde birinci derecede periodon-
tal hastalik goriildii, Orta derecede agiz hijyeni olan 304
hastada ise ikinci derecede periodontal hastalik tesbit
edildi. Tablo. : 9

Periodontal atrofi yoniinden aragtirma sonucglarini
inceledigimizde 284 kadin bireyin 79 unda, 736 erkek ‘
bireyin ise 319 unda degisik derecede periodontal atrofi
bulundu. Aragtirma kapsamina alinan 1020 bireyin toplam
olarak 398 inde periodontal atrofi mevcuttu, Tablo : 10

Periodontal atrofi skoru en yiiksek degerde 40 - 50
yaslara. arasinda goriliirken 20 ile 40 yaglar arasinda

sadece 37 bireyde yayglh periodontal atrofi saptandi,
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Tablo & 11l
Karbonhidratla beglenen 921 bireyin 217 sinde lokal

periodontal atrofiye rastlanirken 156 sinda yaygin periodon-
talratrofi bulundu. Proteyinli ve dengeli beslenenlerde
lokalize veya yaygin periodontal atrofi sikligi daha azdi,
Tablo ¢ 12

1020 bireyden 33 iinde periodontosis ( J. Periodon-
titis ). Tanisi konmug olup, bunlardan 12 si kadin 21 ise
erkektli, Kadinlardan 7 sinde 3 ncii derece, 5 ginde ise
J. Periodontitis saptandi, 21 erkek hastamizin 15 inde
3 ncii derece 6 sinda ise 2 nci derece J. Periodontitis
gézlendi, J, Periodontitisli hastalarin yasg, beslenme,
agiz hijyeni ve ekonomik duruma gore dagilimlari tablo

13 de goriilmektedir,




ciInsIYET

Periodontal durumla cinsiyet arasindaki iliski.

] 2 .

PERIODONTAL HASTA TOPLAMA HASTA TOPLAMA HASTA TOPLAMA
DURUM SAYISI ORANT SAYISI ORANI SAYISI ORANI

0 43 % 15,14 36 % 14489 77 % 7475

1 115 % 40,49 240 % 32,60 355 % 34,80

a 91 % 32,04 295 % 40,08 386 % 37485

3 33 % 11,61 156 % 21,19 189 % 18,53

h 2 % 0,70 9 % 14,22 11 % 1,07

TOPLAM| 284 % 100 736 % 100 1020 % 100
TABLO : - 4 -

..g'a..



YAS GRUPLART

PERIODONTAL 20-24 25-09 30-3k 35-39 Lo-49 50 - TOPLAM
DURUM % % % % % % %
0 45 2 Q 3 0 1 79
(22,5) (12) (4,71) (1,93) (0) (1,1z) £7+75)
1 114 97 81 51 10 2 355
(57 ) (55,43)1 (42,401 (32,90)| (4,76) (2,2%) (3%+,80)
2 38 49 89 88 102 20 386
(19) (28) (46,591 (56,77)| (L3,57) (22,47 {37:,85)
= 3 8 10 12 97 59 189
(1,5) (4457) (5523) (7,74%) (46,19)f (66429) (18,53)
L 0 0 2 1 0 | 7 11
(0) (0) (1,04) (0,6%) | (0,47) (7.86) (1,07)
TOPLAMI/|200 175 191 155 210 He 1020
(100) (100) (100) (100) (100) (100) (100)
TABLO ¢ 5

Periodontal durumla yas

arasindaki iliski,

_—}-(8—.



BESLENME DURUMU

PERIODONTAL KARBONHIDRATLI | PROTEINLI DENGELI TOPLAM
DURUM ( %) (%) (%) (%)
0 67 g 5 79
(7527) (11,29) (15,51) {7:,75)
1 311 30 1k 359
(33,76) (48,38) (37,83) (3+,80)
g 357 . 15 L 386
(40,71) (2%,19) (37,83) (37,85)
3 175 10 b 189
(19 ) (16,12) (10,81) (18,53)
i 11 0 0 21
(1,19) (10) (0) (1,07)
TOPLAM 921 62 37 1020
(100) (100) (100) (100)
TABLO : 6

Periodontal durumla beslenme arasindaki iliski,

'58“




EKONOMIZX DURUM

PERIOQDONTAL IYT ORTA KﬁTﬁ TOPLAM
DURUM
(%) (%) ( %) (%)
0 2 45 27 79
(9,86) (8,91) (6,08) (Z2575)
1 35 182 138 355
(49,30) | (36,0%) (31,08) (34+,80)
2, 21 199 166 386
(29,57) | (39,41) (37,39) (37,85)
3 8 76 105 189
I 0 3 8 11
(0) (0,59) (1,80) (1,07)
TOPLAM 2] 505 Lyl 1020
(100 ) i (100) (100) (100)
i
TABLO ¢ 7

Periodontal durum ile ekonomik durum arasindaki iligki.

—98_




e
gﬁ%ﬁﬁDONTAL DIABETLI NORMAL TOPLAM
0 0 79 79
(o) (7,82) {7,75)
1 0 355 355
(o) (39,15) (3%+,80)
g 4 382 386
(40) (37,82) (37,85)
3 4 185 189
(40) (18,32) (18,53)
4 2 9 11
(20) (0,89) (1,07)
TOPLAM 10 1010 1020
(100) (100) (100)
TABLO & 8

Periodontal durumla sistemik hastalik arasi.adaki
ilisgki,.



AGIZ HIJYENTI
PERIODONTAL 0 e 2 3 i 5 6 TOPLAM
DM ()l sy lcz) |3y [cz) [cs)| (%) (%)
0 35 41 3 0 0 0 0 79
(67,31) | (13,80)1€(1,01) €0 ) (o) Ko){| (0O) (7:75)
1 16 204 121 12 ) 0 0 355
(30,77) | (68,69) |40, 74) | (4+,82) {(1,67) |[(0 ) | (0) (3%,80)
2 i 48 155 149 31 i - 1 386
(1,92) |(16,16)[(52,19) | (59,84)]|(25,83) |(100) | ( 25 ) (37,89)
3 0 L 18 8L 81 0 2 189
( 0 ) |(,35) |(6,06) | (33,73)1(67,50)(( 0 ) | (50) (18,53)
Ly 0 0 0 Yy 6 0 1 g
(0) (0 ) 1(0) (1,61)F ¢ 5 ) € 0Q ) | (29) (1,07)
TOPLAM 52 297 297 29 iz 1 1 Ly 1020
(100) (100) (100) (100) { (100) {(100) | (100) (1c2?
TABLO ¢ 9

Periodontal durum ile Agiz hijyeni arasindaki iliski.

-88—




CINSIYET
% 3
PERIODCNTAL HASTA TOPLAMA HASTA TOPLAMA HASTA TOPLAMA
ATROF1 SAYTSI | ORANI SAYISI ORANT SAYIST ORANT
0 205 % 72,18 417 % 56,65 662 % 60,98
! LY
1 L7 % 16,55 182 % 24,72 229 % 22,45 N
_ X
2 32 % 11,27 137 % 18,61 169 % 16,57
TOLAM 284 % 100 736 % 100 1020 % 100
TABLO : 10

Periodontal Atrofi ile cinsiyet arasindaki baginta.



YAS GRUPLARI
PERIODONTAL | 20-24% | 25-29  [30-3%  [35-39 L0-%9 50 - TOPLAM
ATHELZ (2) | (%) (%) [(2) 2) [(%) (%)
193 154 146 74 47 8 622
0 (96,5) (88 ) [(76,43) [(47,74) (22,39) | (8,98) (60,98)

i | 7 16 34 6L 92 16 229
( 3,5) (9,14 ¥y{( 17,80 ) ( ¥1,29 )|(43,80)| (17,98) (22,45)

2 0 5 11 17 71 65 169
( 0) (2,86) |[(5,76) (10,96) |(33,81) (73,04) (16,57)

TOPLAM 200 175 191 155 210 89 1020
(100) (100) (100) (100) (100) | (100) (100)

TABLO : 11,

Periodontal Atrofi jile yas arasindaki bagintai.




BESLENME

DURUMTU

PERTODONTAL KARBON
ATROFI HIDRATLI % PROTE INL1 % DENGELI % TOPLAM
0 548 59,51 46 74,19 28 75467 662
1 o1y 23,56 7 11,29 5 13,51 229
2 156 16,93 9 14,52 L 10,82 169
TOPLAM 921 100 | 62 100 37 100 1020
TABLO : 12

Periodontal Atrofi ile Beslenme sekli arasindaki bagintis
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YAST

DURUM

QJ

BESLENME |EKONOMIK

ACGIZ

HITYEN]

PERIODONTOSIS

PERIoponNTITIS )

( J‘C

DEGERT

10

ke 8

12

13
1

GEKS DURUMU

TABLO ¢ 13 ( Devami 33 Sayfa'da )
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TABLO 13 - Devam1 : Tablodaki kodlamalarin anlamlaril

aragtirma formunda agiklanmigtir.
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TARTISMA

Periodontal hastaliklarin nedenleri gilinlimiizde yete=
rince agikliga kavusmugtur. Ozellikle bakteri plafinin
oneml periodontoloji ile ugragsan kigilerce kabul edilmig-
tir's Ancak periodontal hastaliklarin cografi bdlgeye,
yasa, sekse, beslenmeye, ekonomik duruma gdre dafilimu lize-
rinde g¢aligmalar Diinyada, bilhassa ililkemizde yeterince ya-
pilmamigtir, BARMES ( 1977 ). (10 ). Biitiin toplumlarda pe-
riodontal hastaligin sikliginin g¢ok ylksek oldugunu vurgu-
lamigtir, Bu caligmayl segerken bolgemizdeki periodontal
hastaliklarin sikligini ve bu hastalikla:rla yasinycografi
bdlgenin,beslenmenin, seksin ekonomik durumun iligkisini
aragtirmayr amagladik. BOyle bir konuyu diiglinmemizin sebe-
bi caligsmalarimiza baglamadan oncekl klinik gozlemlerimiz-
de bblgemizdeki bireylerde periodontal hastaliklara gok
sik raslayigimizdandi. Konumuzu tartigirken daha iyi anla-
s1labilmesi bakimindan her faktori ayri, ayri incelemeyi
uygun bulduk,

PERIODONTAL DURUM, CINSIYET 3

WAERHAUG ( 1967 ). Srilanka'da yaptigir arastirmada
periodontal hastaligin prevelansini 20 yasindan sonra kadin=-
larda erkeklere nazaran oldukg¢a yiiksek bulmugtur, Bu arag-
tirma Amerika ve Avrupa'da ayni konuda elde edilen sonug-
larin tam tersidir. ( 52 ). Nijeryada yapilan bagka bir

arastirmada gingivitis prevelansi 15 - 21 yaglari arasin-
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daki geng¢ kisilerde incelenmig, erkeklerde kadinlara oran-
la daha yiiksek prevelans gosterdikleri tesbit edilmistir. ( 1 ).
Amerika'da yapilan bagka bir arastirmada

ise 50 yagan lizerindeki kigilerde periodontal cep, Alveol

kemigi erimeleri kadinlarda erkeklere oranla daha az bulun-

mugtur. (41 ) . Yine Amerika'da bagka bir aragtirmada ise
' 20 - 60 yag arasindaki kadinlarain erkeklerden daha kiigiik
periodontal indeks degerleri aldiklara tespit edilmigtir.
(2% ) . Yurdumuzda Erzurum ve ¢evresinde yapilan aragtir-
mada CENGIZ- (1975 ) . Kadinlarda periodontal indeks deger-
lerinin erkeklerden daha diigiik oldugunu tesbit etmigtir,
(36 ) . GREENE ( 1963 ) . Periodontal indeks degerleri

aglz hijyeni ayni olan ve erkeklerde cinsiyete bagli her-
hangi bir defisiklik g&stermedigini bildirmigtir. (18 ).
Bizim sonuglarimiza gore kadanlarda periodontal indeks
degerleri daha diisliktir. Kanimizca buna neden erkeklerin
kendi hazirladiklara tiitliinli gok icmeleri ve nikotin leke-
lerinin bakteri plaginain tutulmasi ig¢in digler lizerinde
retensiyon yeri tegkil etmessinden olabilir, Ayrica tesa-
diifen seqgtigimiz bireylerin igersirde kadinlarin az segya-
da olugu bu sonuc¢lari etkiliyebilir,
PERIODONTAL DURUM, YAS ¢

Galigmamizda cinsiyet ayrimi yapmaksizin yikica
periodontal hastaliklara 20 - 24 yag grubunda raslanmadi-

g1, sadece serbest digetini ijgeren basit iltihab daha zi-
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yade 20 - 29 yaglara arasinda goriildil, Yakici periodontal
hastalaklara ise en ¢ok W0 - 49 yaglari arasinda Trastlanilda,
Yagla periodontal durum arasinda yapilan korelasyon hesa-
banda 0,64 gibi orta derecede saflam bir baginti bulundu.

Amerika'da ( 1960 -1962 ), Yillari arasinda yapi-
lan aragtirmada yagla birlikte ortalama periodontal indeks
degerlerinin ve periodontal cep bulunan hastalarin sayisi-
nin hem erkeklerde, hem kadinlarda arttifitesbit edilmigtir,
( 41 ) » Yine periodontal hastalifin prevelans ve siddeti
yasla dogru orantili olarak arttigil gesitli aragtirmalar-
da gosterilmistir, ( 52 ) . (18 ) , (2% ) . (32) .
(35) o

Ingiltere'de yapilan bir arastirmada ise pariodontal
doku harabiyetinin yagla arttigi ve buna bagli olacek pe-
riodontal hastalik sebebiyle kayip edilen dig sayisinin da
arttiga vurgulanmigtar. ( yg <j o Tim bu aragtirnalar bizim
bulgularimizi destekler mahiyetedir, kanimizca periodontal
hastaliklarin asil sebebi olan bhakteri plaginin agiz orta-
mindan uzaklagtirilamadigl slirece ister geligmis ister az
geligmig ister geri kalmig tim lilkelerde toplumun bir prob-
lemi olarsk ortaya gikacaktir., Hastalik sinsi gekilde se-
yir ettigi igin ileri yaglarda bu Ozelik kendini caho da

belirgin hale koyacaktir., Calisma kapsamina aldigimiz bol-
ge halkinin yag ortalamasi 60 lizerinde olmadigi igin gok
ileri yaglardaki doku harabiyeti tesbit edilememigtir,
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Veya doku hastaligi nedeniyle erken kayip edilen diglerin
sayisli ¢ok oldugundan ileril yaslarda digsiz agizlara daha
¢ok raslamilmigtir,

PERIODONTAL DURUM, BESLENME :

Yaptigimiz istatistiksel anelizdz periodontal hu.s=-
talikla beslenme arasinda bir ilisgki bulamadik, Ancak a:e.g=
tirma kapsamina alinan bireylerin biiyiikk bir ¢ogunlugu ( 921‘}.
Kigi karbonhidratli besinlerle beslenmekteydi., Bu konuyla
ilgili aragtirmalarda beslenmenin pericdontal doku hastalik-
lari ilizerine nasil bir etyolojik etki gosterdigi de tartig-
malidir. A vitamini eksikliginde ortaya cgiktigi zanledilen
bazi klinikbelirtilere raslanmakla berasber bu belirtilerin
yiksek periodontal indeks degerleri ile herhangi bir ilig-
kisi oldugu diigiinlilmemektedir. (52 ) . Yetigkinlerde bes-
lenme durumu lle periodontal durum arasinda herhangi bir
iligki bulunamamigtir. ( %1 ) . ( 20 ) ., Baza deney hayvan-
larinda beslenme ile ilgili yaplian aragtairmada hayatlarinai
saéllkll bir gekilde devam ettirmek ig¢in intiya¢ duyduk-
lary beslenme sevyeside farkli bulunmustur. (3% ). (33 ).
E vitamini periodontal hastaliak lizerinde istatistiksel ola-
rak anlamli bir etkisi bulunamamigtir. Ayrica bu galigma
E vitamininin periodontal hastalik tedavisi lizerinde'de
etkisi olmadigl goriisinii desteklemektedire ( 47 ) . Yine
Kuzey Amerika'da yapilan bir aragtirmada beslenmede goriilen
eksiklikler bu bdlgede rastlanilan periodontal hastalik ig¢in
etyolojlk faktor olarak kabul edilmemistir, ( 38 ) . 1966
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Yailinda periodontoloji dalinda yapilan bir Uluslar arasi
kxongrede beslenmede goriilen eksikliklerin periodontal has-
taliél muhtemelen baglatmadigil ancak lokal dokularain direng

ve tamir potansiyelini degigtirmek sliretiyle hastalaigin gid-
detini etkiliyebildigi kabul edilmigtir. Tim bu g¢aligmalar
bizim bulgumuzu destekler mahiyettedir, Burada gdzden kagiril-
mamasl gereken konu yore halkinin dengesiz beslendigi, dolayi-
s1yla sistemik bazi faktorleri etkiliyebilecegi dligliniilebilir=-
sede periodontal agidan herhangi bir etkl saptanamamigtir,
FERIODONTAL DURUM, EKONOMIK DURUM ¢

Galigmamizda periodontal durum ile Ekonomik durum ara-

sinda yaptigimiz istatistiksel analizde herhangi bir iligki
saptanamamigtir. ller ne kadar biz bdyle bir iligki saptaya-
madiksada Literatiirde LILIENTHAL ve AMERENA ( 1966 ) ., Asya-
1larda Avrapalilara nazaran Kronik gingivitisin daha erken

yvagta meydana geldifini bunun ekonomik sevye ve agiz hijyeni ilig-

kisinden kaynaklandigini &ne siirmiglerdir{(26 ) . KELLY VE
VAN KIRK ise periodontal hastaligin yagam dlizeyl ve gelir

? sevyesiyle dogru orantili gelistigini vurgulamiglardir.(24% ).
Russell ve Ayers (1960) . Sosyo - ekonomik durumu iyi olan

‘ kigilerde periodontal hastelipgin daha diigiik oldugu saptamig-

i lardir, HORTON VE SUMNICHT ( 1967 ) . Ayni fikri savunmugtur.,
(39 )« (23 ) o (52 ) o OKTAY ( 1975 ) « Erzurum yorasin-
de yaptipga aragtirmada bizim cgalismamizin sonuglarina bin-

zer, Neticeler elde etmig sosyo - ekonomik durum ile,afiz
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hijyeni ve iltihabi periodontal hastaliklar arasinda yakan
bir iligki olmadifini belirtmistir, ( 36 )
PERfODONTAL DURUM , DIABET :

LOE ( 1968 ) . Diabeti kontrol altina alinmis genc
kigilerde diseti lezyonlarinin diabeti olmayan kigilerde
goriillen lezyonlara benzer bulmustur. ( 30 ) , Bir bagka arag-
tirmacl ise periodonsiyumda bulunan hiicrelerin insuliine has-
sas oldugunu ve bu hiicrelerdeki bir defektin periodontal
hastalifl hazirlayici faktor oldugunu dne siirmiigtiirs ( 50 ) ,
BARIN ( 1978 ) . Diabetli hastalarda periodontal hastalak
hep ayni sekilde bulgular vermez. Ag1z hijyeni kot olanlar-
da periodontal hastalik daha giddetli seyir eder demigtir.

( 9 ) . BETHING VE ARKADASLART ( 1964 ) , Yilinda perio-
dontal hastaligin, diabetlilerde saglikli bireylere gor:
gozle gorililiir 6lglide daha giddetli ve ciddi seyir evtig:.ai
bildirmiglerdir. ( 51 ) . Kendi bulgularamizda 10 diabetil:
hastaya tesadif ettik, Ve bunlarin onunda'da periodontal
hastalik saptandi. 1ki kigide ise ileri derecede periodon-
tal hastalak mevcuttu,

PERIODONTAL DURUM, AGIZ HIJYENI :

Periodontal durum ile agiz hijyeni arasinda pozitif
bir iligkinin oldugu tim aragtiricilaran ortak goriiglidir,
Bizim aragtirmamizdan g¢ikan istatistiksel sonuca gore r =
0,79 gibi ileri derecede saglam bir baginta bulunmugtur.

Avrupalilarda SRILANKA 'da yagayanlara nazaran daha kiiglik
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periodontal indeks degerlerinin bulunmasi bi..uci toplum-
daki agiz hijyenin digerinden daha iyi aelmasina baglanmig-
tar. (52 ) . Yag ile afaz hijyeni ve iltihabli periodontal
hastaliklar arasinda ileri derecede iligki oldugu vurgulan-
mstire ( 36 ) , (23 ) , Agiz hijyeni iyi olan kigiler-
de yaga bakilmaksizin periodontal indeks degerleri kiicik

bulunmugtur. Agiz hijyeni k&bl olanlarda ise yag faktori

goz Onlinde bulundurulmaksizin periodontal indeks degerleri
yiksektir, (18 ) . (32 ) , (24 ), (45 ) . Agrz hij-
yeni egitimi verilmig digleri sik, sik Dighekimi tarafin-
dan temizlenip polisaji yapilmig kisilerde bu uygulama ya-
pilmamig bireylere nazaran digler daha temiz, Gingivitis
giddet ve miktari ve epitelyal atagmanir aplkal yonde iler-
lemesi daha az bulunmusgtur, ( 49 ) « (38 ). (22 ) ., ( 31 )
( 27 ) . Hayvanlar iizerinde yapilan galigmalarda ayri so-
nucu vermistir. ( 28 ) . Kalici ve etkili bir oral hijyen
egitimi her gahsa gtre planlama yapilarak verilmelidir,
(29) . (55) . (8 ). ( 13 ) » ( 16 ) . Aragtirmami-
zin sonug¢glarana gbre yore halkinan agiz hijyenine riayetini
hi¢ olmadigi ve agiz hijyenin kéti oldugu bulunmugtur.
Ve dolaysiyla orta giddette periodontal hastalifin sikiik-
la gorilmesi agiz hijyen egitim noksanligina baglanabilir,
PERIODONTAL ATROFI , CINSIYET , YAS , BESLENME :

Aragtirma sonug¢larina bakildifinda 284 kadain bire-

yin 79 unda 736 erkek bireyin ise 319 unda deyigik derecede
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periodontal atrofliye rastlaniida

Yag ile periodontal atrofiler arasinda pozitif ve
onemli bir iliski vardir. Yas ilerledikge periodontal at-
rofi prevelansi artmaktadir. ( 36 ) . (19 ), Atrofi
bir c¢rgan yada doku ve onun hiucreleri bir zamanlar nocmal
olcglilerde iken sonradan kiigiilmiiglerdir., Teorik olarak &7-
rofi kantitatif bir deyigmedir. Dejenarasyon'da ise kali-~
tatif bir deyigme vardir, ( 12 ) . Yumugak dokularan mine
- semet hududundan apikale dogru olan hareketi passif slir-
me olarak isimlendirilmis ve dis etinin boylece gekilerek
yagin llerlemesiyle kok ylizeyini agik barakmasi fizyolojik
bir hadise olarak diigliniilmiigtiir, Ancak zamanimizda passif
strmenin patolojik oldugu ve birlegim epitelinin mine -

semet hududunda Omiir boyu kalmasi gerektigi savunulmugtur,

( 32 ) . Gingivitis prevelansinin en ylksek oldugu yag 15
yas digeti ¢ekilmesinin prevelansi ise 21 yag oldugu tesbit
edilmigtir. Sonu¢ olarak digeti g¢ekilmesinin gingivitis so-~
nucunda epitel atasmanan apikal yonde pr¢  iferasyon ve kom~
su periodontal dokularan harabiyeti neticesinde olugtugu
ileri siiriilmiigtiire ( 1 ) . Periodontal atrofi alveol ke-
mijii sevyesinde genel olarak bir azalma ve dig etinin trav-
matik okluzyon ya'da belirli bir iltihab ol: ¥ksizin ¢ekil-
mesi ile birlikte seyir eden ve yagla birlikte ortaya cikan
atrofidir. (1% ) , Digeti gekilmesi yaslanma ile meydana
gelebilir. Buna fizyolojik digeti ¢ekilmesi denir. (43 ) o

Bizim aragtirmamizda kadinlarin oral hijyen degerlerinin
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daha diiglik olmasi nedeniyle atrofi kadainlarda daha az go-
rilmiigtiir. Beslenmenin ise yetersiz oldugu ve periodontal
dokularia nasil etkiledigd arasgtirmada kullanilan kiinik kri-
terlerin teghiste yeterli olmamasidar.

PERIODONTOSIS (J. PERIODONTITIS) :

Toplam hasta sayisina gdre periodontosis (J.Periodon-
titis) . 1020 hastanin 33 iinde ( % 3,2 ) goriildii. 284% kadain
hastanan 12 sinde ( % 4,2 ) 736 erkek hastunin 21 rinde
( % 248 ) periodontosis teghisine varalda.

Periodontosis periodonsiyumun bir hastaligil olup
saglikla geng kigilerde goriiliir. Ve daimi diglerin birden
fazlasinda c¢abuk kemik kaybiyla kendini belli eder. ( 5 ) .
(21 ) o ( 5% ) . Periodontosis periodonsiyumda dejenera-
tif olarak harabiyete sebep olan bir hastaliktir. (37 ) .

( 25 ) + Eldeki deliller insanda c¢abuk seyir eden harabiye-
te sebep olan periodontal hastalikta Cram(-) Anerobik gubuk~-
larin Snemli rol oynayabileceklerini vurgulamaktadir. ( 35) .
(48 ) . Beslenme sekilleriyle dejeneratif periodontal has-
taliklar arasinda bazi iligkilerin bulunmasi muhtemeldir.

( 36 ) « Yapilan Literatiir taramasinda J. Periodonti-
tis lizerinde fazla bir bilgiye sahip olunmadigi anlasil-
migtir. 1923 yilinda GOTTIEB tarafindan alveol kemiginin
diifiiz atrofisi, 1942 yilinda ORBNA VE WEINMANN tarafindan
periodonsiyumun iltihabi olmayan dejeneratif hastaliga

1974 yi1linda MANSON VE LEHNER VE 1977 yilinda WAERHAUG

tarafindan juvenil periodontitis olarak isimlendirilen has-
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taligin geng kigilerde goriildigl ifade edilmigtir.

J. Periodontitisin etyolojisi bilinmemektedi: . 1970 yilin-
da SOCRANSKY ve Arkadaglari ve 1974 yilinda NEWMAN ve Arka-
daglary tarafindan Gram(-)gubuklarin etyolojik faktor olarak
ileri siirlilmesine regmen bu kesinlik kazanmamistir. 1974
Yalinda LEHNER ve Arkadaglari tarafindan J. Periodontitisin
immin sistemde goriilen bir defekt sonunda ortaya giktiji
fikride tam olarak kabul edilmemigtir's J. Periodontitis
Dinyadaki biitiin i1rklarda goérilmektedir. Kadinlarin erkek-
lere nazaran daha fazla bu hastaliga yakalandiklari arag-

tirma gerektiren bir konudur. ( ¥+ ) .
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SONUC

Aragtirma bdlgesindeki toplam 1020 hastanin sadece
79 unda klinik gozleme dayanilarak periodontal doku
hastaligina rastlanilmadi, ( % 7,7% ), geri kalan

( % 92,26 ),sinda periodontal doku hastaligil mevecut-
tu.

Tesbit edilen periodontal hastaliklarin 908 bireyde
iltihabi, periodontal hastalik 33 bireyde periodon-
tosis ( J. Periodontitis ) . 229 bireyde 1okai peri-
odontal atrofi 169 genel periodontal atrofi bulundu.
Toplam 1020 hastanin 284 dii kadin, 736 si1 erkekti.
Kadainlaran periodontal. indeks skorlari erkeklerden
daha iyi idi.

Periodontal atrofl ileri yaslarda daha yaygindi.
Ekonomik durum ile periodontal hastaliklar arasin-
da istatiksel agadan hefhangi bir ilisgki bulunatadi.
Genel olarak ydre halkinin ekonomik durumu Lyi ce-
yildi.

Aragtirma kapsamina alinan highir bireyin agiz hij-
yeni egitimi hakkinda bilgisi yoktu.

On diabetli hastaya rastlanildi's Ve bunlarda diabet-
le apiz hijyeni arasinda herhangi bir iligki bulu-

namadi.
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OZET

Galaigmamiz Diyarbakar ilinin onbir kasabasi ve otuz
iki koyilinde yapildi. Tesadiifen segilen 1020 bireyin periodon-
tal hastalaklara ¢egitli indeksler kullanilarak saptandi.

Elde edilen degerler tablo haline getirildi. Ve has~
talaklarla onlara etki eden faktorler arasindakil iligki is-
tatistiksel olarak hesaplandi kendi bulgularimla bu konuia
yapilan aragtirmalarain sonuglari tartisildi.

Aragtirmamizin amaci Tim Dinya Ulkelerinin bir prob-
lemi olarak ortaya ¢ikan periodontal doku hastaliklarinin
kendi bolgemizde nedenlerini bulup ve bu nedenlere karsgi on-

lem almak yore halkinin bu konuda egitilmesiydil
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