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G İ R İ Ş 

Günümüzde, erken yaşlarda gingi vi tis. · olarak başlayanr;· 

periodontal hastalığın yıllarca sinsi bir şekilde ilerledik­

ten sonra genç bireylerde bile çok sayıda dişin kaybına yol 

açtığı bilinen bir gerçektir·. 

Yapılan çalışmalar,otuzbeş yaşından sonra'ki diş kayıp­

larının büyük bir kısmının periodontal hastalığa bağlı oldu­

ğunu kanıtlamıştır. (42 ).Bu bakımdan periodontal hastalık 

ve periodontoloji,modern diş hekimliğini en çok meşgül eden 

konular arasına girmiştir'~· 

İnsanoğlunun tarih öncesi devirlerden beri periodon­

tal hastalığa sahip olabildiği ve tedavisi için bir takım 

çarelere baş vurduğu bilinmektedir. 

M.ö. 4000 yıllarına ait Mısır mumyalarında,peri~don­

tal ha,stalığın çok yaygın olduğu tesbit edilmiş olu:;.> Eb,\l'S 

papiruslarında dişeti hastalığından, dişlerin kuvvet~·.,~ndir:·.l­

mesi için alınacak tedbirlerden ve diş bakımıyla ilgilenen 

uzmanlardan söz edilmişti~. (43 ). 

Ağız bakımına verilen önem M.ö. 3000 yıllarında Sümer­

ler zamanında başlamış; Ur ve Mezopotamya'da yapılan kazılar­

da diş temizliği amacıyla altından yapılmış kürdanlar bulun­

muştu~. Sümerlerden başka Asurlar'da periodontal ha~talıktan 

şikayetçi olmuşlar ve çeşitli bitkilerden elde edilmiş madde­

leri dişeti tedavisinde kullanmışlardır\. 
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M.ö. 2500 yıllarında Çine ait en eski tıp kitabı olarak 
, 

bili!len" Hwang-Fi" isimli eserde ağız hastalıkları 1-Fong Ya: 

iltihaplı durumlar 2-Ya Kon: Dişlerin etrafındaki yumuşak kı­

sımların hastalıkları 3·. Chong-Ya: Diş çürükleri olarak üç 

kısma ayrılmıştır. Aynı kitapta; dişeti iltihabı,periodcntal 

ab se, dişeti ülseri ve diş ağrısı üzerinde uygun tan.u:ıılaııı.ı-:..."i.ar­

da yapılmıştır ~ ~ Çinliler diş temizliği için kürdan ve diş fır­

çasını dünyada ilk kullanan toplum olarak tarihe geçmişlerdir. 

M.s. ı. yüzyılda yaşamı§ olan Roma'lı Aulus Cornelius 

Celsus,di§eti hastalıklarının tedavisi için ham armut ve elma­

ların çiğnenmesi ve sularının ağızda tutulmasını önermiştir. 

Aynı araştırıcı dişler üzerindeki lekelerin önce kaldırılma­

sı daha sonrada dişierin bazı tozlarla silinmesini öğütlemiş­

tir. 

Bir Arap bilgini olan Rhazez (850-923) periodontcl 

hastalığı tedavi etmek için opillın,gülyağı ve bal karışımının 

dişetleri üzerine sürülmesini tavsiye etmiştir. 

Albucasis .<936-1013) de dişierin des:~ek dokularının 

bakım ve tedavisi üzerinde çok durmuş ve diş taşları ile diş­

eti hastalıkları arasında yakın bir ilginin olduğunu belirt­

miştir. Diş taşlarını temizlerneye yara~acak ilk alet takımı 

Albueasis tarafından yapılmıştır. 14 ve 15'·~ yüzyıllarda peri­

odontal hastalığın tedavisi için beyaz şarap,kavrulmuş tuz 

ve koku veren maddeler diş taşlarını temizleme~~lemine ek 

olarak kullanılmışlardır. 1563 yılında, Venedik • te 
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Bartholomeus Eustachius tarafından yayınlanan bir kitapta, 

dişlerin kökleri etrafında'bulunan kuvvetli bir bağın diş 

ve alveol kemiğini biribirine sıkıca bağladığı belirtilmekte 

ve bu bağlantı tırnağın deriye tutulmasına benzetil:ır.ektedir. 

ltl. Yüzyılın ba§ında bilirnde görülen önemli geli§meler 

diş hekimliğine 1 de yansımış olup modern di§ hekimliğinin baba­

sı olarak bilinen Pierre Fauchard (167tl-l 761), "Le Chirurgien 

Dentiste" isimli kitabında periodontolojinin birçok sorun­

larını dile getirmiştir. 

19'. Yüzyılda periodontoloj i ile ilgilenen araştırmacı­

lardan Kunstman,periodontal hastalığın tedavisinde cerrahi 

tedbirlerden,Robiscek ise 11 flap Operation" nun dan söz et­

mişlerdir. John Mo Riggs,di§etlerini korumak alveol rezorb­

siyonuna engel olarak dişetlerini normal durumuna getirmek 

ve di.ş sallanmalarını önlemek için " Subgingival Curetage" 

adı verilen tedavi .şeklini ortaya atrnı.ştıro Periodontal has­

talık uzun yıllar bu yazarın adı ile yani 11 Riggs hastalığı" 

olarak bilinmi.ştir. ( 43 ) 

19·. Yüzyıldan bugüne kadar periodontolojide çok büyük 

ilerlemeler olmu§ ve bu konu ile uğraşan dişhekimi ve araş­

tırıcıların sayılarında büyük bir artış görülmüştür. 20o Yüz­

yıl~ başından itibaren bu bilim dalıyla ilgili çeşitli der­

giler yayınlanmaya, uluslararası toplantılar tertip edilmeye 

ba.şlanmış olup kitle halinde diş kaybına sebep olan ve bir 

zamanlar tedavisi imkansız diye nitelendirilen periodontal 
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hastalıklar'la mücadele hızlandırılrnıştır. Özellikle son 

l5-20 yıl içinde bir taraftan koruyucu önlP.mler üzerinde 

durulurken diğer yandan 1 da'geliştirilen yeni alet ve tedavi 

yöntemleriyle bu konuda büyük başarılar kazanılmıştır. 

1963. GRENE ( 18 ). Ağız hijyeni ile periodontal has­

talıklar arasında bir ilişkinin olduğunu belirterek yumuşak 

eklenti ve diş taşı miktarı ile periodontal indeks değerleri 

arasındaki anlamlı korelasyona dikkati çekmiştiro 

ASH ve Arkadaşları ( 4 ). Ağızdamevcut bakteri pla­

ğının miktarı ile periodontal hastalığın şiddeti arasında 

yakın bir ilişkinin olduğunu göstermişlerdir. Bu araştırı­

cılar bakteri plağının temizlenmemesi halinde oluşan gingi­

vitisin, plağın ortadan kaldırılmasıyla gerilediğini deney­

sel olarak kanıtlamışlardır. 

Periodontal lezyonların apikal kısmındaki mikrobiyo­

lojik olayları araştıran NEWMAN ve arkadaşları { 35 ). 

İnsandaki periodontal hastalığın en büyük etkeninin bakteri 

plağı olduğunu kanıtlamışlardır. Araştırıcılar, normal ve 

patolojik bölgelerdeki mikro-floranın bil~birind.en farkll 

olduğunu'da vurgulamışlardır. 

AKYUZ ( 2 ) • Bakteri plağııu.n periodontal hastalıklar 

ve diş çürüğü ile olan ilişkisini araştırmak amacıyla 460 

hasta üzerinde yapmış olduğu çalışmalar periodontal indeks 

ile plak indeksi arasında anlamlı bir ilişkinin olduğu sonu-

cuna varınıştır. 

BAYIRLI ve CURİLOVIÇ (ll )'. Modifiye edilmiş Bamfjord 
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indeksi kullanılarak, 300 Türk askerini di§ çürüğü ve peri­

odontal dokuların durumu açısından incelemi§lerdi~• Araştır-
.. 

macılar, kötü ağız hijyeninin di§ çürüklerden çok, periodon­

tal harabiyete yol açtığını göstermi§lerdir. 

Ağız sağlığı yönünden tam olarak eğitilen 13-27 ya§­

lar arasındaki 36 hastayı 6 ay süreyle klinik ve biyometrik 

olarak izleyen BALOŞ ( 6 ). Periodontal hastalıklarda etyo­

lojik ajanın bakteri plağı olduğunu bildirıniştiro BALOŞ 

( 7 )'. Çe§itli illerden gelen 15 ya§ grubundaki 228 öğren­
\ 

cide yaptığı bir ba§ka çalı§mada da ayn:t sonuca varını§ t.ırı. 

SUOM! ve Arkadaşları ( 49 )'. California eya..: . ~:t.inne 

bir telefon ve elektronik §irketinde çalışan her iki cins­

ten 18-40 ya§ları arasındruci 1248 ki§i üzerinde iki yıl 

süren bir çalışma yapmışlardır. Bu çalı§mada bireyler, 

periodontal ve ağız hijyeni durumları, geçmi§teki di§ çü­

rükleri cins ve ya§ yönlinden denKle §tirilerek gruplandırıl­

mı§lardır. Gruplardan bir kısmına ağızdaki yumuşak ve sert 

eklentileri temizlenmesini içeren tedaviler uygulcı . 11mı§ ve 

ağız hijyeni eğitimi verilmi§, kontrol grubunu te§kil eden 

diğerlerine ise ağızdaki bulguları tesbit etmek jçin yapı­

lan muayeneden başka bir §ey uygulanmamı§tır. Araştırmacı­

lar ikinci yılın sonunda hiç bir tedavi uygulanmayan kont­

rol grubunda, tedavi gören gruba oranla çek daha fazla. gin­

givitis, yunıu§ak ve sert eklenti ile epitelyal ataşman kay-

bı saptamışlardır• 

1942 de ORBAN ve WEİNMANN ( 37 ) • Tarafından peri-
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odonsiyumun dejeneratif bir hastalığı Şt~klinde tan.ımlaıı . \l.n 

periodontesinin immun sistemdeki bir defekt nedeni:y·J.e orta-
. 

ya çıktığını öne silren VEHNER ve arkadaşları bu hastalığın 

adının juvenil periodontitis olması gerektiğini savunmuş­

lardır-e 

1977 de WAERHAUG ( 53 ) • Çok dikkatli bir şekilde : 

uygulanan ağız temizliğinin juvenil periodontitisi vaka­

larında da diş kayıplarını belli bir süre geciktirdiğini 

if§.de etmiştir. 

GRANT ve Arkadaşları ( 17 )'. Dişeti çekilmesinin bak­

teri plağına bağlı olarak meydana gelen periodontal hasta­

lık sonucunda oluşabileceği gibi bu durumun iltihap, plak 

ya da ceplerin yoklugunda da görülebileceyini belirtmişler­

dir'. Yazarlar, çekilme olayından sonra:!} da b altteri plağınJln 

yerleşebileceğine işaret ederek, bunu ayırd etmenin güç ol­

duğunu ancak, atrojinin genel olarak görülmesine karşılık, 

periodontal hastalık yüzünden oluşan çekilmenin daha ziya­

de lokalize bir şekilde kendini gösterdiğini bildirmişler­

dir. Bu durumun iritasyon sonunda da ortaya çıkabileceğini 

belirten GRANT ve arkadaşları bazı bireylerde hiç bir deği­

şiklik görülmezken bazılarının büyüme veya çekilme ile cevap 

verebileceğini açıklamışlardır. 

Bu bilgilerin ışığı al tJ.nda bir çok araştırıcı peri­

odontal hastalıkların ırk, yaş, cins, bölge ve sosyo-ekono­

mik durumuna göre, prevelansını saptamale amacıyla çalışma­

lar yapmışlardır. 
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1957 de RUSSEL ( 4D ) • Periodontal harabiyetin ırk­

ıara göre farklılık gösterdiğini belirterek, periodontal 

hastalık derecesinin ve prevelansının tüm · "aş gruplarında­

ki siyah ırkta beyazlara oranla daha fazla olduğunu sapta­

mıştır'. RUSSEL ve AYERS 1in (39 ). 15-75 yaşlar arasındaki 

2325 kişi üzerinde yaptıkları bir başka çalışmada da aynı 

sonuca varılmıştır. 

1958 de ARNO ve Arkadaşları ( 3 ). Periodontal has­

talık prevelansının büro hizmeti gören ve eğitim düzeyi yük­

sek olan bireylerde, fabrikalarda işçi olarak çalışan kişi­

lere göre daha düşük olduğunu gözlemişlerdi~. 

1966 da L!L!ENTHAL ve AMERENA ( 26 ) • Kronik gingi­

vitisten kronik periodontitise geçişin, Asyalılarda Avrupa­

lılara nazaran daha erken yaşta meydana geldiğini bildirerek 

bunun sosyo-ekonomik nedenlere dayalı olan beslenme ve ağız 

hijyeni farklarından kaynaklana bileceğini öne sürmüşlerdir. 

Periodontal hastalığın yaşam düzeyi ve gelir sevyesiy­

le orantılı geliştiğini belirten KELLY ve VAN K!RK ( 24 ). 

Per:iodontal indeks değerlerinin eğitime bağlll olarak % 55, 

gelir sevyesi nedeniyle ise % 28 oranında düştüğünü açll:­

lamışlardıro 

HAZEN ( 20 ). Beslenme eksikliğinin periodontal has­

talığı başlatamayacağını, ancak lokal dokuların t~ir potan­

siyeli ve direncinin bu nedenle olumsuz yönde etkilenmesi­

nin, lezyonun yayılma hızını ve şiddetini arttırabileceğini 

idda et . miştir. 
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VERTUAN ve Arkadaşları ( 50 ) • Yaptıkları araştır­

mada 1233 ortaokul öğrencisinin ağız sağlığını, Greene ve 

Vermillan metoduna ve Russell'in periodontal indeksine göre 

değerlendirmiştir~ Yazar, muayene edilen çocukların% 98,2 

sinde periodontal hastalık tesbit etmiş olup alt sevyedeki 

sosyal sınıfların daha yüksek periodontal indeks ve kötü 

ağız hijyeni gösterdiklerini belirtmişlerdir. Sosyo - ekono­

mik faktörün periodontal hastalıklardaki rolü bir çok yazar 

tarafından da vurgulanmıştır. (Horton, Oktay, Russell, 

Parfj_tt) 

RUSSELL ( 41 ) • Amerika Birleşik Devletlerinde :ı·ap­

tığı araştırmada, elli yaş üzerindeki erkeklerin yu' · ı sı· . ı( ı. a, 

kadınların ise üçte birinde periodontal cepler ve patolojik 

kemik kaybı olduğunu bildirmiştir. Aynı araştırmacı ( 39 ) • 

Bu hastalığın ~O yaşında 100 kişiden 45 şinde, 20 yaşında 

67 sinde, 35 yaşında 70 ve 50 yaşında ise 80 inde görüldü­

ğünü bildirmiştir. 

KJ:t~LLY ve VAN K!RK ( 24 ) • 20 yaşından genç e-rkek ve 

kadınlarda anlamlı bir fark göstermeyen periodontal indeks 

değerlerinin yaş ilerledikçe erkeklerde daha fazla yüksel­

ıneye başladığını açıklamışlardır. Periodontal indeks değer­

lerinin 20 yaşındaki erkeklerde kadınlara göre % 25 daha 

yüksek bulunduğunu belirten araştırmacılar, bu farkın 35-

60 yaş grubunda% 50'ye 60 yaşından sonra ise % 66 ya 

ulaştığını bildirmişlerdir. 

HMJSEN (19 ). Dişeti (Gingiva) çekilmesi ve daimi 
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dişierin kaybının kronolojik ve biyolojik yaş ile :ınlaıılı 

olarak bağlantılı olduğunu if~de etmiştir. 

OKTAY ( 36 ). Erzurum yöresinde 890 kişi üzerinde 

yaptığı araştırmada kadınlarda ağız hijyeninin druıa iyi ol­

duğunu vurgulayarak yaş ile ağız hijyeni ve iltihabı söz 

konusu olduğunu bildirmiştir. 

AKPATA ve JACKSON ( 1 ). Lagos eğitim kurumların­

dan seçilen 820 Nijeryalı öğrenci üzerinde yaptıkları araş­

tırmada gingivitis prevelansı, 15 yaşındakilerde 19 yaşa 

oranla daha düşük ancak 20 ve 21 yaşındakilere oranla 1Jiraz 

yüksek düzeyde bulunmuştur. Yazarlar, üst çenede anlamlı 

bir fark görülmezken alt çenede, marjinlerdeki gingivitis 

prevelans değenierinin papillerdekinden daha yüksek oldu­

ğunu saptamışlardır. 

BAYIRLI ve Arkadaşları ( 12 ). Istanbul ilinde sosyo 

- ekonomik ve kültür düzeyi değişken olan ailelerin ilkokul 

çağındaki çocuklarında yaptıkları bir araş~ırmada plak biri­

kiminin yaş ile doğru orantılı olarak arttığını göstermiş­

lerdir. Diş fırçalamanın ilkokul çağının başlangıcında 

daha ciddi tutulduğunu bildiren araştırmacılar, bu alışkan­

lığın daha sonra azaldığını, dişeti iltihabının ise özel­

likle ilkokul çağının sonunda anlamlı olmasa da bir artış 

gösterdiğini bildirmişlerdir. 

Yaptığimız literatür taramasında Güney Doğu Anadolu­

da periodontal hastalıklar konusunda herhangi bir araştır­

maya raslayamadık. Bu bakımdan, Diyarbakır yöresinde 
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periodontal hastalıkların prevelansını ve onu etkileyen 

faktörleri saptayarak bulgularımızı Türkiyenin diğer bölge­

lerinde ve başka Ülkelerde elde edilenlerle karşılaştırmak 

çalışmamızın ana amacını teşkil etmiştir. 
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GEREÇ VE YÖNTEM 

Çalışmalarımız Diyarbakır ilinin onbir kasabası ve 

otuziki köyünde yapıldı. Bu yörelerde yaşayan yirmi ve daha 

yukarı yaşta 1020 birey gelişi güzel seçilerek muayene edil­

di. Araştırma kapsamına alınan 1020 bireyen 284 1 dü kadın 

736 1 sı erkekti'. Muayene sırasında klasik periodontal muaye­

ne takımı kullruııldı. Örnek vakalar seçilerek ağız içi fotoğ­

rafları alındı. Araştırma yapılan yerle şim bölgeleri, bu 

bölgelere göre bireylerin da€;ılımı ve seks durumları Tablo: 

1 df, gösterilmiştir. Çalışmalarırrıızda her şahıs için 'r[·.blo : 

2 ve 3 de gösterilen araştırma formu kullanıldı. Ei~eyJerin 

ağız hijyeni ve çeşitli peri.odontal hastalıkları aşagıda 

belirtilen indekslerden yararlanılarak değerlendirildi·. 

l - DERBİ (METERIA ALBA) İNDEKSİ : 

O = Hiç derbi ve diş renkleşmesi yok. 

1 = Yumuşak birikinti diş yüzeyi.nin üçte biri.nden 

fazlasını örtmez veya herhangi bir yumuşak biri­

kinti olup, olmadığına bakılmaksızın ekstrensik 

diş renklerinin mevcudiyeti. 

2 = Yumuşak debris, di şin açıkta kalan yüziinün l/3 

ile 2/3 üçünü kaplaro 

3 = Klinik kronun 2/3 ünden fazlasını kaplayan yu-

muşak Meteria Alba ( 36 ). 

2 - D!Ş TAŞI İNDEKSİ (CALCULUS !NDEX). 

O = Hiç diş taşı yok. 

1 = Klinik kronun 1/3 nü aşmayan Supragingival diş 
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2 = IQinik kronun 1/3 ile 2/3 nü aşmayan Su~n·r.gi·.-:ı(~i­

val diş taşı. 

3 = Klinik kronun 2/3 nü aşan Supragingival diş taşı 

ile diş kronunu çevreleyen Supgingival diş taşı. 

Oral hijyen indeksi yukarıda gösterilen iki in­

deksin toplarnından ibarettir. ( 36 ) 

3 - PERIODONTAL İNDEKS (PI RUSSELL 1967)o 
• 

O = Periodonsiyum sağlamdır. Il tihabı bir durum yok-

tur. 

1 = Serbest dişeti kısımlarında bariz il tihab vardıro 

Fakat iltihab dişlerin etrafınJ. tamamen kuşatmaz 9 

lokalizedir. 

2 = !ltihab dişin bütün çevresindEô J..r •• Epitelyal ataş-

man normaldir. 

3 = Epitelyal ataşman bozulmuşturo Karışık veya haki­

lti dişeti cebi oluşmuştur. Dişte sallanma, yer 

değiştirm~ ve çiğneme fonksiyonunu normalden 

saptıracak bir durum yokturo 

4 = Peryodonsiyunıda had safhada harabiyet vardır. 

Dişler sallanır. Yer değiştirmiş olabilir. Per-

küsyonda künt bir ses· ve ağrı vardır·. Diş fonk­

siyonunu kayıp etmiştir. ( 36 ). ( 43 ). 

tı- - İLTIHABI KAREKTER GÖSTERMEYEN DEGİŞİKL!KLER : 

O = Normal periodonsiyum. 

1 = Diş miğrasyonları. 
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2 = Di§ migrasyonu • sığ cep teşekülü 

3 = Di§ migrasyonu + Derin ve çok derin cep teşeldilü 

4 = Diş migrasyonu + cep teşekülü • periodontitisler. 

5 - PER!ODONTAL DURUM (ATRO.i.'İ) İNDEKS! 1 

O = Normal periodonsiyunr. 

1 • Lokal periodontal Atrofiler. 

2 • Umumi periodontal Atrofiler. ( 36 ) • 

Bu indekslerden elde edilen değerler istatistiksel 

olarak incelendi1o Bu çalışmaların yanı sıra her bireyin yaşı, 

beslenmesi, Ekonomik durumu, cinsiyeti ve diyabetli olup olma­

dığı araştırıldı. Elde edilen verilerin periodontal hastalık­

larla ilişkili olup olmadığı x2 ve korelasyon analizleri yapı­

larak saptandı. ( 15 h 



RES 

dolrulara sahip b:Lreyin ağız içi görCnümü. 

IlliSIN 2 - Ağız hijyeni bozuk, kronik gingivitisli 

bireyin ağız içi görünümü. Ozellikle 

nikotin lekeleri ve b u. .. teri plağı dikkati 

çekmekte!. 
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RESIM 3 - Ağız hijyeni bozuk, periodontitisli bireyin 

ağız içi görünümü'. 

RESIM l~ - Ağız hijyeni bozuk, ileri derecede periodon­

titisli diabetli bireyin ağız içi görünüınü. 
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llliSH1 5 - 24 Yaşında periodontosisli ( J. Periodonti tis ) • 

Bireyin a~ız içl görünümü. 
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' 
YJ< ~ RLEŞİM KOD KA DIN ERKEK TOPLAM 
BÖLGESİ NO 

BİSMİL ı 33 45 78 

' 
ÇERMİK 2 21 56 77 

ÇINAR 3 20 55 75 

ÇÜNGüŞ 4 20 80 100 

Dİ CLE 5 29 71 100 

ERGANİ 6 24 85 109 

RANİ 7 26 76 102 

- -
HAZ RO 8 26 74 100 

-·--·-·-
KULP 9 16 84 100 

L!CE 10 33 66 99 

• SILVAN ll 36 44 80 

TOPLAM 284 736 l02C 

TABLO:l 

Yerleşim Bölgesine göre bireylerin dağılımı ve SEks 

durumları. 



--
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TABLO : 2 HASTA KAYIT FORHU 

SORU Adı, Soyadı : 

NO: 

ı Cinsiyeti 
: 1 ı 1 

ı 

Kadın 

2 Kaza ve Köyü : 

3 

20-24 25-29 30-34 

Beslenme Şekilleri : 

ı ı 

4 

Karb onhidra tlJ.ı. 

5 Ekonomik 

1 1 1 Durı.ını : ı 

Iyi 

6 Sistemik hastalık (Diyabet) 

7 Averaj Debris 
Skoru : 

8 Averaj Calculus ( Tartır) 

Skoru : 

ı ı ı ı 

2 
1 

Erkek 
·-· 

35-39 40-50 50-65 

ı 1 
2 

1 I 3: 1 
Proteinli. Dengeli 

2 ı [ 3 ] 
Orta Kötü 

[ ı ı l 
2 ı 

'far Yok 

4 6 

ı -..lJ Labial Yüzü 

2 -rı " " 
3 -_Qj :@uc cal Yüzü 

4 -L&.. " " 
5 -6l Lingual Yüzü 

6 -rr ll ll 
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TABLO : 3 

-
9 Ağız hijyeni indeksi : 

Debris skoru Calculus skoTiı 

lO Periyodontal indeks Ust 

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

DDDIJDOODDD DO DO D D 
Sağ Sol 

48 47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 3~ 35 36 37 38 

DO DU nu D O[J DO O 000 1J 
Alt 

ll Periodontesis indeksi Ust 

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

DOODDOODODODIJDDD 
Sağ Sol 

48 47 46 45' 44 1+3 4-2 41 31 32 33 34 35 36 37 38 

0[100 D IJDD.O DDD IJODD 
' 

Alt 

12 Atrofik Periodonsiyum indeksi Ust 

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

DO IJODDDC=ıo IJUIJODlJD 
Sağ Sol 

48 47 46 45 44 43 42 l+l 31 32 3] 34 35 36 37 3H 

DO DDDDDCID DDDDDDD 
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B U L G U L A H 

Araştırma yaptığımız 1020 bireyin 386 sında Russell 

(1967). Periodontal indeks değerlendirmesine göre ikinci 

derecede periodontal hastalık, yani iltihabı dişin bütün 

çevresj.ni kapsadığı görüldü. 355 bireyde daha hafif derece­

de, sadece serbest dişeti civarında dişeti iltihabı tesbit 

edildi. 1020 bireyin 79 un da ise periodontal hastalığı 

rastlanmadı. Buna kar~ıl:ı.k onbir bireyde aşırı periodontal 

harabiyet gözlendi. Tablo : 4 

Ya§a göre incelendiğinde, periodontal hastalığa en 

yüks·ak oranla rastlanılmayan grubun 20 - 24, sadece ser­

best dişeti . ni içeren basit il tihabın en çok görü.ldüğü 

grubun ise 20 - 29 yaş grupları olduğu görülür. Al:.<.l.c::rrıc..Y ... :ı. 

etkilernemekle beraber iltihabın daha yaygınlaştığı pato­

lojik durwnlar tı-o -49 yaşları arasında izlendi. Periodon­

tal dokularda dej enarasyonların başladığı yani bir anlam­

da periodontitislerin ortaya çıktığı devrenin en yüksek 

oranda ( % 1ı-6 ,19 ) • Yine tı-o la 49 yaşlar arasında olduğu 

saptandı. Tablo : 5 

Karbonhidratla beslenen bireylerin protey.inli ve 

dengeli beslenmeye göre daha çok periodontal hastalığa 

yakalandığı, bu kimselerde özellikle bir ve ikinci dere­

cede periodontal hastalık durwnunun yüksek olduğu görüldü. 

Araştırma sonuçlarına göre yöre halkının dru1a ziyade kar­

bonhidratlı besinleri tercih ettiği, de· cüi beslenmenin 
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ise çok dü~ük oranda olduğu saptandı. Tablo : 6 

Araştırmamızın so!luçlarına göre ekonomik durumun 

periodontal hastalığı olumsuz yönde etkilediği sapta·r.uuş 

olup, özellikle orta ve kötü ekonomik duruma sah:i l-' bil'ı~y­

lerde periodontal hastalık daha sıklıkla gözlendi. 

Tablo : 7 

Gelişigüzel seçilerek araştırma kapsamına aldığımız 

1020 hastanın onu'nun diabetli olduğu görüldü. On diabet­

li bireyin dördünde ikinci, dördünde üçüncü, ikisinde ise 

ileri derecede periodontal hastalık saptandı. Tablo : 8 

Araştırmamızın bulgularına göre ağız hijyeninJ.n 

genel olarak orta derece de olduğu görüldü. Ağız bakır.u . 

ile periodontal hastalıkların durumu Arasında doeru o:.~an­

tılı bir ilişki saptandı. At;ız hijyeni değerlendirmesi 

O - 1 arasında olan 220 bireyde birinci derecede periodon­

tal hastalık görüldü. Orta dere·cede ağı?. hijyeni olan 304 

hastada ise ikinci derecede periodontal hastalık tesbit 

edilcli.'. Tablo. : 9 

Periodontal atrofi yönünden araştırma sonuçlarını 

incelediğimizde 284 kadın bireyin 79 unda, 736 erkek 

bireyin ise 319 ın1da değişik derecede periodontal atrofi 

bulundu. Araştırma kapsamına alınan 1020 bireyin toplam 

olarak 398 inde periodontal atrofi mevcuttu'. Tablo : lO 

Periodontal atrofi skoru en yüksek değerde 40 - 50 

yaşlar:t arasında görülürken 20 ile 40 yaşlar arasında 

sadece 37 bireyde yaygın periodontal atrofi saptandı ' o 
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Tablo : ll 

Karbonhidratia beslenen 921 bireyin 217 sinde lı::>kal 

pe!iodont'a.l atrofiye rastlanırken 156 sında yaygın periodon­

tal atrofi bulundu. Proteyinli ve dengeli beslenenlerde 

lokalize veya yaygın periodontal atrofi sıklığı daha azdı. 

Tablo : 12 

1020 bireyden 33 ünde periodontesis ( J. Periodon­

titis ). Tanısı konmu§ olup, bm1lardan 12 si kadın 21 is~ 

erkekti. Kadınlardan 7 sinde 3 ncü derece, 5 §inde ise 

J. Periodontitis saptandı. 21 erkek hast.amızın 15 inde 

3 ncü derece 6 sında ise 2 nci derece J. Periodontitis 

gözlendi. J. Periodontitisli hastaların yaş, beslenme, 

ağız hijyeni ve ekonomik duruma göre dağılımları tablo 

13 de görülmektedir. 



CİNSİYET 

r 
~ ( 

PERİODONTAL HASTA TOPIJJfıA 1 HASTA TOPLAMA HASTA 
DURUM SAYISI ORANI SAYISI ORA:tn: SAYISI 

o 43 % 15,14 36 % 4,89 1 79 

1 115 % 40,49 24D % 32,60 ı 355 

2 91 % 32,04 295 % 4o,o8 386 

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

4 2 % 0,70 9 % 1,22 ll 

T O P L A M 284 % 100 736 % 100 1020 
-

TABLO : - 4 -
Periodontal durumla cinsiyet arasındaki ilişki. 

TOPLAMA 
ORANI 

% 7,75 

% 34,80 

% 37,85 

% 18,53 

% 1,07 

% 100 

1 

i 
i 

i 
] 
1 

1 

f\) 
w ~ 



yA Ş GRUPLA RI 

PERİODONTAL 20-24 25-29 30-34 35-39 4o-49 
DURUM % % % % % 

o 45 2l Q 3 o / 

(22, 5) (ı2) (4, 7ı) cı ,93) (O) 

ı 114 97 8ı 5ı ı o 
(57 ) <55;43) (42,4o (32,90) (4,76) 

2 38 49 89 88 ıo2 

(19) (28) (46, 59 (56,77) (48 '57) 

3 3 6 lO ı2 97 
(1, 5) (4-,57) (5,23) (7,74) (46,19) 

4 o o 2 ı 1 
(O) (O) (1.,04) (0·,64) (0,47) 

TOPLAM 200 175 191 1 155 210 
K1oo) (100) (100) (100) (100) 

TABLO : 5 
Pe riodon tal durumla ya§ arasındaki ili§ki·o 

50 -
% 

ı 

(1,12) 

2 
(2,24) 

20 
(22,47) 

59 
(66,29) 

? 
~~ >'-6) '/, ~ . , 

87 
(100) 

-

TOPLAH 

% 

79 
(7 '75) 

355 
(34,80) 

1 386 
(37 ,8 5) 

189 

(18 '53) 

ll 

(1,07) 
1 
1 

1020 
(100) 

r\) 

+ 
~ 



BESLENME DURUMU 

PERİODONTAL KARBO:t-.ıliİDRATLI PROTEİNLİ DENGEL İ 

DURUM ( %) (%) (%) 

o 67 7 5 
(7,27) (ll ,29) (15' 51) 

ı 3ll 30 14 

(33,76) (48 ,38) (37 ,83) 

2 357 15 14 
(4o '71) (24,19) (37,83) 

r 
3 175 lO h 1 

( 19 ) (16 ,12) (10,81) 

4 ll o o 
(1,19) (10) (O) 

TOPLAM 921 62 37 

1 
(100) (100) (100) 

TABLO : 6 

Periodontal durumla beslenme arasındaki ilişki · . 

TOPL.Alv1 

(%) . 

79 

(7 '75) 

355 
(34,80) 

386 

(37,85) 

189 

(18' 53) 

ll 

(1 ,07) 

1020 

(100) . 

1 

. 

1\) 

VI. 
~ 



PERİODONTAL 

DURUM 

o 

ı 

2 

3 

lt 

ı 
TOPLAN 

L --

. 
E ( O N O M I K D UR U M 

• • ,. - . 
IYI ORTA KOTU TOPLAN 

( ' ) ( % ) ( %J ( % ) 

7 45 27 79 
(9,86) (8,91) (6 ,os) (7,75) 

35 182 

1 

138 355 
(49,30) (36,04-) (31 ,oo) (34-,80) 

21 199 166 386 

(29 '57) (39,4-1) (37,39) (37 ,8 5) 

8 ı 76 105 189 ı 

(ll ,27) (15,05) (23,65) (18, 53) 

o 3 8 ll 

( o ) (O ,59) (1 ,BOl (1,07) 

r1 1 505 444 1020 t -' -

(100 ) 1 (100) (100) (100) 
ı 

-- l _ - ----- ~---- -- ----

TABLO : 7 
Periodontal durum ile ekonomik durum arasındaki ilişki. 

ı 

1 

1 

1 

j 

1\) 
O' ~ 
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,..... 

pEnİODONTAL • • DlABETLI NORMAL TOPLAM 
DURUM 

o o 79 79 
( o ) (7,82) (7 '75) 

1 
o 355 355 

( o ) (35 ,15) (34,80) 

2 4 382 386 
(4o) (37,82) <37 ,s~n 

. 
3 4 185 189 

(4o) (18,32) (18 ,53) 

-----
4 2 9 ll 

(20) (O ,89) (1 ,o?) 

TOPLAM 10 1010 1020 
(100) (100) (100) 

TABLO : 8 
Periodonta1 durumla sistemik hastalık arası . 1daki 

ilişki • 



r 

A G I Z HİJ"YEN! 

PERİ OD ONT..il..L o ı 2 3 4 5 
ı 6 

DURUM ( % ) ( % ) ( % ) ( % ) ( % ) ( % ) ( % ) 

o 35 41 3 o o o o 
(67,31) (13,80) cı ,oı) ( o ) ( o ) ( o ) ( o ) 

ı ı6 204 ı2ı ı2 2 o o 
(30,77) (68,69) (40, 74) (4,82) (l ,67) ( o ) ( o ) 

2 ı 48 ı55 149 3ı ı ı 

(l ,92) (16,16_) (52,19) (59 ,84) (25,83) (100) ( 25 ) 

3 o 4 ı8 84 8ı o 2 
( o ) (l ,35) (6,06) (33,73) (67,50) ( o ) (50) 

4 o o o 4 6 o ı 

( o ) ( rı ) ( o ) (l ,61) ( 5 ) ( o ) (25) 

TOPLAM 52 297 297 249 120 . ı 4 

(100 ) 1 (100 ) (100) (100) (100) (100) (100) 
----

TABLO : 9 

Periodontal durum ile AğJ.z hijyeni arasındaki ilişki. 

TOPLAM 

( % ) 

79 

(7 '75) 

355 
(34,80) 

386 

(37,85) 

189 

(18 '53) 

ll 

cı ,o7) 

1020 
(lC0) 

1 

1 

ı 

ı 
ı 

ı 
ı 

! 

!\) 
co 

~ 



• C!NSIYET 

~ 6 
PERİODONTAL HASTA TOPLAMA HASTA TOPLAMA 

ATROFİ SAYISI ORANI SAYISI ORANI 

o 205 % 72,18 417 % 56,65 

ı 47 % 16,55 182 % 24,72 

2 32 % 11,27 137 % 18,61 

T OLA M 28>+ % 100 736 % 100 

TABLO : lO 
Periodontal Atrofi ile cinsiyet arasındaki bağıntı. 

HASTA 

SAYISI 

662 

229 

169 

1020 

TOPLAMA 
ORANI 

% 60,98 

% 22,45 

~ı 16,57 

% 100 

1\) 
-.o 

~ 



YAŞ GRUPLAR! 

PERİODONTAL ' 20-24 25-29 30-34 35-39 4o-49 
ATROFİ ( %- ) ( % } ( % ) ( % ) % ) 

193 154 146 74 47 
o (96,5) ( 88 ) (76,43) (47,74) 22,39) 

ı 7 16 34 64 92 
( 3,5 ) ( 9,14 ) ( 17 ,Bo ( 41,29 ) (43,80) 

2 o 5 ll 17 71 
( o ) (2,86) <5,76 ) (10,96) (33,81) 

TOPLAh 200 175 191 155 210 
(100) (100) (100) (100) (100) 

TABLO : 1.1. 

Periodontal Atrofi ile yaş arasındaki bağıntı. 

50 -
( % ) 

8 
(8 ,98) 

16 
(17 ,98) 

- 65 
(73,04) 

89 
(100) 
~ 

TOPLAM 
( % ) 

622 
(60 ,.98) 

229 
(22;45) 

169 
(16,57) 

1020 
(100) 

ı 

LıJ 
o 

~ 



BESLENME DURUMU 

PERİODONTAL KARBON 
ATROFİ HIDRATLI % PROTEİNLİ % DENGEL İ % TOPLAM % 

o 548 59,51 46 74,19 28 75,67 662 

" 
ı 217 2:3,56 7 11,29 5 13,51 229 ~ 

2 156 16,93 9 14,52 4 10,82 169 1 

TOPLAM 921 100 
ı 

62 100 37 100 1020 

--- - ~"- --- -

TABLO : 12 

Periodontal Atrofi ile Beslenme .şekli arasında.Y..:i. bağıntı•c, 
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--- DUHUl•1U PEHİODONTOSİS sEKS 
( J. PERİODON'l'İTİS ) AGIZ BESLEN1v1E EKON01Ü ~ 

,_.5 ö DEGERİ HİJTI :llı . DURUM YAŞI 

ı 2 2 ı 3 2 

2 3 6 ı 3 ı 

-
ı 3 4 ı 2 4 

2 2 2 ı 3 2 

3 3 lt ı 3 2 

3 3 3 ı 2 2 

4 3 3 ı 2 3 

5 3 2 ı 2 ı 

6 3 3 2 2 3 

4- 3 3 ı 3 2 

5 2 3 ı 2 ı 

7 3 3 ı 2 ı 

8 3 3 ı 3 2 

6 3 3 ı 2 2 

9 2 ı ı 2 2 
- --
ı o 3 3 ı 2 2 

1----

7 3 ı ı ~ 

, .. -· ---r-
ll 3 2 ı 3 ı 

8 2 ı ı 2 2 

9 3 o ı 3 2 

ı2 2 ı ı 2 2 

13 3 2 ı 2 2 

ı4 3 ı ı 2 2 

TABLO : 13 ( De vamı 33 Sayfa'da ) 
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ı5 2 ı ı 2 2 

10 3 ı ı 2 2 

ı6 3 ı ı 3 2 

ll 2 ı ı 3 2 

ı7 3 ı ı 2 ı 

ı B 3 3 ı 3 ı 

ı 19 2 1 1 3 1 --- ı--- ... 
20 3 1 ı 3 l 

-·-- ~-·-
ı2 3 2 1 ı '2 1 

21 3 2 ı 2 2 

TABLO 13 - Devamı : Tablodaki kodlamaların anlamlarJ. 

ara§tırma formunda ~ÇJ.klanmı§tır. 
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TARTIŞMA 

Periodontal hastalıkların nedenleri günümüzde yete­

rince açıklığa kavuşmuştur·. Özellikle bakteri plağının 

önemi periodontoloji ile uğraşan kişilerce kabul edilmiş­

tir'. Ancak periodontal hastalıkların coğrafi bölgeye, 

yaşa, sekse, beslenmeye, ekonomik duruma göre da [ ılımı üze­

rinde çalışmalar Dünyada, bilhassa ülkemizde yeterince ya­

pılmamıştır. BARMES ( 1977 ) • ( 10 ) • Bütün toplumlarda pe­

riodontal hastalığın sıklığının çok yüksek olduğunu vurgu­

lamıştır ' . Bu çalışmayı seçerken bölgemizdeki periodontal 

hastalıkların sıklığını ve bu hastalıkla ~: la yaşın, coğrafi 

bölgenin,beslenmenin, se:ksin ekonomik durumun ilişkisini 

araştırınayı amaçladık. Böyle bir konuyu düşünmemizin sebe­

bi çalışmalarımıza başlamadan önceki klinik gözlemlerimiz­

de bölgemizdeki bireylerde per.iodontal hastalıklara çok 

sık raslayışımızdandı. Konumuzu tartışırken daha iyi anla­

şılabilmesi bakımından her faktörü ayrı, ayrı incelerneyi 

uygun bulduk. 

PERIODONTAL DURUM, CİNSİYET : 

WAERHAUG ( 1967 )'. Srılanka' da yaptığı araştırmada 

periodontal hastalı ğ ın prevelansını 20 · yaşından sonra kadın­

larda erkeklere nazaran oldukça yüksel<: bulmuştur · . Bu araş­

tırma Amerika ve Avrupa'da aynı konuda elde edilen sonuç­

ların tam tersidir. ( 52 ). Nijeryada yapılan başka bir 

araştırmada gingivitis prevelansı 15 - 21 yaşları arasın-
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daki genç kişilerde incelenmiş, erkeklerde kadınlara oran-

la daha yW<:sek prevelans gösterdikleri tesbit edilmiştir. C l ) . 

Amerika 1 da yapılan başka bir araştırmada 

ise 50 yaşın üzerindeki kişilerde periodontal cep, Alveol 

kemiği erJmeleri kadınlarda erkeklere oranla daha az bulun­

muştur. ( 41 ) . Yine Amerika 1 da başka bir araştırmada ise 

20 - 60 yaş arasındaki kadınların erkeklerden daha küçük 

periodontal indeks değerleri aldıkları tespit edilmiştir. 

( 24 ) • Yurdumuzda Erzurum ve çevre sinde yapılan araştır­

mada CENGIZ· (1975 ) • Kadınlarda periodontal indeks değer­

lerinin erkeklerden daha düşük olduğunu tesbit etmiştir. 

( 36 ) • GREENB ( 1963 ) • Periodontal indeks değerleri 

ağız hijyeni aynı olan ve erkeklerde cinsiyete bağlı her­

hangi bir deği şik1i1<: göstermediğini bildirmiştir. ( 18 ) • 

Bizim sonuçlarımıza göre kadınlarda periodo.ntal indeks 

değerleri daha dü.şüktür. Kanımızca buna neden erkeklerin 

kendi hazırladıkları tütünü çok içmeleri ve nikotin leke­

lerinin bakteri pla.itının tutul.ması için dişler üzerinde 

retarı . siyon yeri t e şkil etmesinden olabilir. Ayrıca tesa­

düf'r:)n seçtiğiırüz bi.reylerin ]_çersinde .kadınların az sc:.~n.­

da oluşu bu sonuçl.arı etkiliyebilir. 

PEH!ODONTAL DURU:tvı, YAŞ : 

Çalışmamızda cinsiy(;t ayrımı yapmaksızın yıkıcı 

periodontal hastalıklara 20 - 24 yaş grubunda rasıanmadı­

ğı, sadece serbest di ş etini içeren basit il tihab daha zi-
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yade 20 - 29 ya~ları arasında görüldü. Yıkıcı periodontal 

hastalıklara. ise en çok 40 - 49 yaşları arasında rastlanıldı. 

Ya~la periodontal durum arasında yapılan korelasyon hesa­

bında o,64 gibi orta derecede sağlam bir bağıntı bulundu. 

Amerika'da ( 1960 -1962 ). Yılları arasında yapı-

lan araştırmada ya.şla birlikte ortalama periodontal indeks 

değerlerinin ve periodontal cep buluncın hastaların sayısı­

nın hem erkeklerde, hem kadınlarda arttığıtesbit edilmiştir · . 

( 41 ) ·• Yine periodontal hastalığın prevelans ve şiddeti 

yaşla doğru orantılı olar.ak arttığı çeşitli araştırmalar-

da gösterilmiştir. ( 52 ) • ( 18 ) • ( 24 ) • ( 32 ) • 

( 36 ) o 

Ingiltere 1 de yapılan bir araştırmada ise P\'ıriolbntal 

doku harabiyetinin yaşla arttığı ve buna bağlı olu.N:'k pn­

riodontal hastalık sebebiyle kayıp edilen diş sayısının da 

arttığı vurgulanmıştır. ( 46 · ) • Tüm bu araştırr. , alar bizim 

bulgularımızı destekler mahiyetedir. kanımızca. periodonta1 

hastalıkların asıl sebebi olan bakteri plağının ağız orta­

mından uzaklaştırJ_lamadığı sürece ister gelişmi~ ister az 

gelişmiş ister geri kalmış tüm ülkelerde toplumun bir prob­

lemi olarak ortaya çıkacaktır. HastalJ.k sinsi şekilde se­

yir ettiği için ileri yaşlarda bu özelik kendini C:ahn. da 

belirgin hale koyacaktır. Çalışma kapsanuna aldığımız böl­

ge halkının yaş ortalanıası 60 üzerinde olmadığı için çok 

ilerj. yaşlardaki doku harabiyeti tesbit edilememiştir. 
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veya doku hastalığı nedeniyle erken kayıp edilen dişlerin 

sayısı çok olduğundan ilerj_ yaşlarda dişsiz ağızıara daha 

çok raslanılmıştır. 

PERİODONTAL DURUM, BESLENME : 

Yaptığımız istatistiksel analizd,~ periodontal hı'.,;­

talıkla beslenme arasında bir ilişki bulamadık. Ancak a . :.·c.Ş• 

tırma kapsamına alınan bireylerin büyük bir çoğunluğu ( 921 h 

Kişi karbonhidratlı besinlerle beslenmekteydi. Bu konuyla 

ilgili araştırmalarda beslenmenin perj.Ödontal doku hastalık~ 

ları Uzerine nasıl bir etyolojik etki gösterdiği de tartış­

malıdır. A vi tamj_ni eksikliğinde ortaya çıktığı zanledilen 

bazı klinikbelirtilere raslanmakla beraber bu bclirtilf;rin 

yüksek periodontal indeks değ~rleri ile herhangi bir iliş­

kisi olduğu düşünülmemektedir. (52 ) • Yetişkinlerde bGs­

lenme durumu ile periodontal durum arasında herhruıgi bir 

ilişki bulunamamıştır~ ( 41 ) • ( 20 ) • Bazı deney hayvan­

larında beslenme ile ilgili yapılan araştırmada hayatlarını 

sağlıklı bir şekilde devanı ettirmek için :.ı.·ııtiyaç duyduk-

ları beslenme sevyeside farklı bulunmuştur~ (34 ). (33 ). 

E· vitamini periodontal hastalık üzerinde istatistiksel ola­

rak anlamlı bir etkisi bulunamamıştır. Ayrıca bu çalışma 

E vitamininin periodontal hastalık tedavisi üzerinde'de 

etkisi olmadığı görüşünü desteklemektedi~. ( 47 ) • Yine 

Kuzey Amerika'da yapılan bir araştırmada beslenmede görülen 

eksikljkler bu bölgede rastlanılan periodontal hastalık için 

etyolojik faktör olarak kabul edilmemiştir. ( 38 ) • 1966 
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Yılında periodontoloji dalında yapılan bir Uluslar- :.ırası 

kongrede beslenmeele görülen el<:sikliklerin periodontal has­

talığ;ı muhtemelen başlatmadığı ancak lokal dokuların direnç 

ve tanıir potansiyelini değiştirmek s·üretiyle hastalığ;ın şid­

detini etkiliyebildiği kabul edilmiştir. Tüm bu çalışmalar 

bizim bulgumuzu destekler mahiyettedirt~ Burada gözden kaçırı1-

maması gereken konu yöre halkının dengesi2: beslendiği, dolayı­

sıyla sistemik bazı faktörleri etkiliyebileceği düşünülebilir­

sede periodontal açıdan herhangi bir etki saptanamamıştır. 

PERİODONTAL DURUM, EKONOMİK DURUM : 

Çalışmamızda periodontal durum ile Ekonomik durum ara­

sında yaptıBımız istatistiksel analizde herhangi bir ilişki 

saptanamamıştır. Her ne kadar biz böyle bir ilişki saptaya­

madıksada Literatürde LİLİENTHAL ve A~ffiRENA ( 1966 ) • Asya-

ılarda Avrapalılara nazaran Kronik gingivitisin daha erken 

yaşta meydana geldiğini bunun ekonomik sevye ve ağız hijyeni iliş­

kisinden ka;ynaklandığını öne sürmUşlerdirC 26 ) • KELLY VE 

VAN KİRK ise periodontal hastalığın yaşam düzeyi ve gelir 

sevyesiyle doğru orantılı geliştiğini vurgulamışlardır. ( 24 ) • 

Russell ve Ayers (1960) • Sosyo - ekonomik durumu iyi olan 

kişilerde periodontal hastalığın daha düşük olduğu saptaınış­

lardır. HORTON VE SUHNİCHT ( 1967 ) • Aynı fikri savunrnuştur · . 

( 39 ) • ( 23 ) o ( 52 ) • OKTAY ( 1.9'75 ) • Erzurum yör~sin-

de yaptığı araştırmada bizim çalışmaınızın sonuçları11a hm­

zer. Neti_c eler elde etmiş sosyo - ekonomik durum ile, ağ:-ı..-3 
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hijyeni ve iltihabı periodontal hastalıklar arasında yakın 

bir ilişki olmadıcını belirtmiştir. ( 36 ) • 

PEHİODONTAL DUHUM , DİABET : 

LÖE ( 196e ) • Diabeti kontrol altına alınmış genç 

kişilerde dişeti lezyonlarının diabeti olmayan kişilerde 

görülen lezyonlara benzer bulmuştur. ( 30 ) • Bir başka araş­

tırmacı ise periodonsiyumda bulurıan hücrelerin insulüne has­

sas olduğurıu ve bu hücrelerdelü bir defektin periodontal 

hastalığı hazırlayıcı faktör olduğunu öne sürmüştür. ( 50 ) • 

BARIN ( 1978 ) • Diabetli hastalarda periodontal hastalık 

hep aynı şekilde bulgular vermez. Ağız hijyeni kötü olanlar­

da periodontal hastalık daha şiddetli seyir eder demiştir. 

( 9 ) • BETH1NG VE AHKADAŞLARI ( 1964 ) • Yılında perio­

don tal hastalığın, diabetlilerde sağ,l:ıJcJ ı bireylere göN~ 

gözle görülür ölçilde daha şiddetli ve ciddi seyir e · ı:tiğ:.::ü 

bildj_rmişlerdir. ( 51 ) • Kendi. bulgularımı ?oda 10 di a. 1 Jetı::_ 

hastaya tes.adüf ettik. Ve bunların onunda 1 da peri.odontal 

hastalık saptandı. Iki kişide ise ileri derecede periodon­

tal. hastalık mevcuttuo 

PEHİODONTAL DURUM, AGIZ HİJ"YENİ 

Periodontal durum ile ağız hijyeni arasında pozitif 

bir ilişlünin olduğu tüm araştırıcıların ortak görüşüd-~;r. 

Bizi.m araştırmanıızdan çıkan istatistiksel sonuca göre r = 

O, 79 gibi ileri derecede sağlam bir bağıntı bulunmuştur·' 

Avrupalılarda S1UIJ\NKA 1 da yaşayanlara nazaran daha küçük 
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periodontal indeks değerlerinin bulunması bi1 _ı_nci toplum­

daki ağız hijyenin diğerinden daha iyi almasına bağlanmış­

tır. ( 52 ) • Yaş ile ağız hijyeni ve iltihabl periodontal 

hastalıxlar arasında ileri derecede ilişki olduğu vurgulan-

mıştıro ( 36 ) • ( 23 ) • Ağız hj_jyeni iyi olan kişiler-

de yaşa bakılmaksızın periodontal indeks değerleri küçük 

bulunmug tur. Ağız lüjycni kötü olanlarda ise yaş faktörü 

göz önünde bulundurulmaksızın periodontal indeks değerleri 

yüksektir. ( 18). ( 32) • ( 24 ). ( 45 ) • Ağız hij-

yeni eğitimi verilmiş dişleri sık, sık Dişhekimi tarafın­

dan temizlenip polisajı yapılmış kişilerde bu uygulama ya-

pılmamış bireylere nazaran dişler daha temiz. Gingivitis 

şidd.e t ve miktarı ve ep i telyal a taşrr.arnr. apikal yönde 1.1.er­

lemesi daha az bulunmuştur. ( 49 ) • ( 38 ) • ( 22 ) • ( 31 ) 

( 27 ) • Hayvanlar üzerinde yapıları çalışmalarda ayı:ı so­

nucu vermiştir. ( 28 ) • Kalıcı ve etkili bir oral hijyen 

eğitimi her şahsa göre planlama yapılarak verilmelidiro 

( 29 ) o ( 55 ) • ( 8 ) • ( 13 ) o ( 16 ) • Araştırmamı-

zın sonuçlarına göre yöre hall<ının ağız hijyenine riayetini 

hiç olmadığı ve ağız hijyenin kötü olduğu bulunmuştur. 

Ve dolaysıyla orta şiddette periodontal hastalığın sıklı J ı<:­

la görülmesi ağız hijyen eğitim nolcsanlığına bağlanabiliro 

PERIODOI\TAL ATROJJ'İ , CİNS!YET , YAŞ , BESLENME : 

Araştırma. sonuc~larına bakıldığında 284 kadın bire-

yin 79 unda 736 erl<:ek bireyin ise 319 tında deyişik derecede 
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periodontal atrofiye rastlanı · ~dı 

Yaş ile periodontal atrofiler arasında pozitif ve 

önemli bir ilişki vardır. Yaş ilerledikçe periodontal at­

rofi prcvelansı artınalüadır. ( 36 ) • ( 19 ) · .• Atrofi 

bir organ yada doku ve onun hücrelerj_ bir zamanlar no:C'ual 

ölçülerde iken sonradan küçiümüşlerdir. Teorik olarak c:':;­

rofi kantitatif bir deyişmedir. Dejenarasyon'da isı:: kaJ.j __ 

tatif bir deYi§me vardır. ( 12 ) • Yumuşak dokuların mine 

- sernet hududundan apikale doğru olan hareketi passif sür­

me olarak isimlendirilmiş ve diş etinin böylece çekilerek 

yaşın ilerlemesJyle kök yüzeyini açık bırakması fizyolojik 

bir hadise olaralt diişüniilmliEltür. Ancak zamanımızda passif 

sürmenin patolojik olduğu ve birleşim epitelinin mine -

sernet hududunda ömür boyu kalması gerektiği savunulmuştur. 

( 32 ) • Gingi vi Li s prevelansının en yüksek olduğu yaş l 5 

yaş dişeti çekilmesinin prevelansı ise 21 yaş olduğu tesbit 

edilmiştir. Sonuç olarak dişeti çekilmesinin gingivitis so­

nucunda epitel ataşmanın apikal yönde prc~iferasyon ve kom~ 

şu periodontal dok1liarın harabiyeti neticesinde oluştuğu 

ileri sürülmüştür. ( 1 ) • Periodontal atrofi alveol ke­

mi [t i sevyesinde eenel olarale bir azalma ve diş etinin trav­

matik okluzyon ya' da belirli bir il tihab oL ı ~ sızın çekil­

mesi ile birlikte seyir eden ve yaşla birlikte ortaya çıkan 

atrofidir. ( 14 ) • Dişeti çekilmesi yaşlaruna ile meydana 

gelebilir. Buna fizyol oj i .k dişeti (;ekilmesi denir. ( 43 ) o 

Bizim araştırmamızda kadınların oral hijyen değerlerinin 
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daha diişillc olması nedeniyle atrofi kadınlarda daha az gö­

rülmüştür. Beslenmenin ise yetersiz olduğu ve periodontal 

dolnıları nasıl etkilediğj_ ara§tırmada kullanılan klinik }{ri­

terlerin teşhiste yeterli olmamasıclır. 

PEHIODON'l'OSIS (J. PEHIODOH'riTIS) : 

Top1am hasta sayısına göre periodontosis (J.Periodon­

titis) • 1020 hastanın 33 ünde ( % 3,2 ) görüldü. 284 kadın 

hastanın 12 sinde ( % 4,2 ) 736 erkek hast;~nın 21 rinde 

( % 2 78 ) periodontosis teşhisin~ varıldı. 

Perj_odontosj_s periodonsiyuınun bir hastalığı olup 

sağlıklı genç kişilerde görUllir. Ve daimi di.şlerin birden 

fazlasında çabuk kem:Lk kaybıyla le endini belli eder. ( 5 ) • 

( 21 ) o ( 51+ ) • Periodontosis periodonsiyumda dejenera-

tif olarak harabiyete sebep olan bir hastalıktır. ( 37 ) • 

( 25 ) • Eldeki deliller insanda çabuk seyir eden harabiye­

te sebep olan pcriodontal hastalıkta Gram(::.) Anerobik çubuk­

ların önemli rol oynayabileceklerini ~-urgulamaJ.ctadır. ( 35) • 

( 48 ) • Be slenıne şekilleriyle de j eneratif periodontal has­

talıklar arasında bazı ilişkilerin bulunması muhtemeldir. 

( 36 ) • Yapılan Literatür taramasında J. Periodonti-

tis üzerinde fazla bir bilgiye sahip olunmadığı anlaşıl­

mıştıro 1923 yılında GOTTIEB tarafından alveol kemiğinin 

düfüz atrofisi, 1942 yılında ORBNA VE WEINMANN tarafından 

periodonsiyumun il tihabi olmayan dejenr3:ı:cı . tif hastalığı 

1974 yılında HANSON VE LEHN1~R VE 1977 yılında WAERRA\.TG 

tarafından juvenil periodanti tis olarak isimlendirileı:1 ha;:;--
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talığın genç kişilerde görüldüğü ifade edilmiştir. 

J. PeriodontiU.sin etyolojisi_ bilinmemelctedj_·: . 1970 yılın­

da SOCRANSKY ve Arlcadaşları ve 1974 yılında NEWMAN ve Arka­

daşları tarafından Gram(-)çubukların etyolojik faktör olarak 

ileri sürülmesine reğmen bu kesinlik kazanmamı~tır. 1974 

Yılında LEHNEB ve Arkadaşları tarafından J. Periodontitisin 

immlin sistemde görülen bir defekt sonunda ortaya çıktığı 

fikri de tam olarale kabul edilmemiştir'. J. Periodanti tis 

Dünyadaki bütün ırklarda görülmektedir. Kadınların erkek­

lere nazaran daha fazla bu hastalığa yakalandıkları araş­

tırma gerektiren bir konudur. ( 44 ) • 
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S O N U Ç 

1 Araştırma bölgesindeki toplam 1020 hastanın sadece 

79 unda klinik gözleme dayanılarak periodontal doku 

hastalığına rastlanılmadı. ( % 7, 74 ). geri kalan 

(% 92,26 ).sında periodontal doku hastalığı mevcut-

tu. 

2 - Tesbit edilen periodontal hastalıkların 908 bireyde 

iltihabi, periodontal hastalık 33 bireyde periodon­

tosis ( J. Periodontitis ) • 229 bireyde lokal peri­

odontal atrofi 169 genel periodontal atrofi bulundu. 

3 - Toplam 1020 hastanın 284 dü kadın, 736 sı erkekti. 

Kadınların periodontal indeks skorları erkeklerden 

daha iyi idi. 

4 - Periodontal atrofi ileri yaşlarda daha yaygındı. 

5 - Ekonomik durum ile periodontaı hastalıklar arasın­

da istatiksel açıdan herhangi bir ilişki buluna'l,adı. 

Genel olarak yöre halkının ekonomik durumu .\;ri C.J-~· · 

yildi. 

6 - Araştırma kapsamına alınan hiçbir bireyin ağız hij­

yeni eğitimi hakkında bilgisi yoktu. 

7 - On diabetli hastaya rastlanıld.ı ; . Ve brmlarda diabet­

le ağız hijyeni arasında herhangi bir ilişki hulu-

namadı. 
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Ö Z E T 

Çalışmamız Diyarbakır ilinirı onbir kasabası ve otuz 

iki köyünde yapıldı. Tesadüfen seçilen 1020 bireyin periodon­

tal hastalıkları çeşitli Jndeksler kullanılarak saptandı. 

Elde edilen değerler tablo haline getirD.di. Ve has­

talıklarla onlara etki eden faktörler arasındaki ilişki is­

tatistj_ksel olarak hesaplandı kendi bulgularınıla bu kontıJ.a 

yapılan araştırmaların sonuçları tartışıldı. 

Araştırmarnızın anıacı Tüm Dünya Dıkelerinin bir prob­

lemi olar~c ortaya çıkan periodontal doku hastalıklarının 

kendi bölgemizde nedenlerin:L bulup ve bu nedenlere karşı ön­

lem almak yöre halkının bu konuda eğitilmesiyd.i~• 
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