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GiIrRIs VE AMAC

S o n yillarda biyik ilerleme gosteren Periodontoloji
Bilim dala gliniimiizde diger bilim dallari arasinda layik oldugu
yeri almaktadir.Bunda,klinik hizmetlerinin yani sira,uygulanan
¢ok sayidaki topluma ydnelik halk galaigmalari ile,konunun snemi-
nin ve hastaligin yayglnlléln1n~kanztlaﬁm1$ olmasinin payxr biiyiik-
tir.Zira tek tek hastalari tedavi étmekle'toblum Saglléa kavug=~
turulamaz.Ancak genig kitlelere yayilarak,etyolojiye donik bilgi=-
lerle donatailmis sahislaran }adikal hijyen kurallarina uymasi ve
uygulamasi ile biiyiikk ¢lglide,periodontal problemler oSnlenebilir,

Ulkemizde yeni geligmekte olan bu bilim dali,heniiz kit~
lesel anlamda hizmet gdtiirmekten uzaktir.Hizmetin gotiiriilebilmesi,
hastaligin bilinmesine,yayginlifina ve siddetine ait bilgilerin
fam olarak elde edilmesiyle miimkiindiir.Bu bilgilér ise ancak bilim-

3
sel anlamda diizenlenmis epidemiyolojik galaismalarla elde edilebilir,

Uzerinde 45 milyonu askin toplulugun yasadigi,farkli
sqéyo~;konomik seviyedeki bireylerin ve inaniglaran bulundugu
ﬁlﬁ;mizde,sorunu ortaya koyacak galismalar heniiz yok denecek ka -
dar azdir.0zellikle kitlesel koruyucu halk hizmetlerinin heniiz
y&terli diizeyde gottiiriilmedigi dogu bdlgemize ait periodontal ga -
ligmalar son derece sinirladair. i £

Gerek proflaktik tedaviye inancimjgerekse bulundugumuz
bdlgelere ait epidemiyolojik anlamda planlanmis bir periodontal
aragtirmanin bulunmayisi,konuyu aragstirma kararimin baslangaca
olmustur,

Boylece Diyarbakir ve yoresinde yasayan 14-15 yas guru-

bunu igeren Sgrencilerin digeti hastaliklarini,sosyo-ekonomik ve



diger faktorler agisindan incelemek,hastaligin dagilimini, yaysgibe
11gini ve siddetini saptamak,gerekli iliskileri agiklayarak gele-
cegfe donikk inceleme ve diizenleme g¢alismalarina yapmak amaciml

olusturmaktadir,
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KONUYLA ILGILTI CALISMALAR

A1z boslugunun saglaikla bir yapiya sahip olmasinda ve dig-
lerin fonksiyonlarini eksiksiz bir sekilde yapabilmelerinde,dis sag-
11g1 kadar digin destek dokularinin sagligida ayni cnemle degerlen-
dirilir.

Digi destekleyen periodontal dokular immiinite,doku direnci,
yag,cinsiyet,irk,aligkanliklar gibi bireysel faktdrlerin,fiziksel,
biyolojik ve kimyasal degisikliklerin ve sosyo-ekonomik durum,cog -
rafik durum gibi g¢evresel faktodrlerin etkisi alt1ndad1rl5’33.
Diseti ve alveol kemigi gibi birbirine bagimli iki bodlge-

de olusan periodontal hastalik,sdzii gegen faktorlerin etkisi dog -

-

»

rultusunda olusur ve seyreder.

= Hastaligin olusumunda aﬁa faktor,agiz temizligi aliskan -
ligina gore zaman ig¢inde niteligi ve niceligi degfigeén bakteri
piagldlr.Pellicle denilen nonbakteriyel bir plak matriksi lizerinde
mikrporéanizma;prdliferasyonu ( protein,karbonhidrat ‘ana maddésine
cesifli gram ( + ) ve gram ( - ) domak ve koklarid,fusobakterileriny
spirella,épiroket,fusiform’béktérile£,flaméntéz baktérilerin yer =
lesdesi'*) sonucu olugan ve dig,diseti ve fizyolojik cepte yerle -
sen bakteri plagi bu dokulari etkiler.Tltihabi bir. doku 'reaksiyona <
olan gingivitis baglar,plak elemine edilmezse gingivitis kronikle- °
sir.Bakteri plagy etkisini irrifasyonla,bakterilere ait enzim® vé
toksinlerle gdsterir,Kollagen 1iflerin erimesi sdnucu‘pétéiojik cep
olusur.Bag dokusu ve ‘basal dlembranda hiicre arasi sivinin artmasi
sonucu digeti 8demli,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-

lesirlé’ej 152'. 2
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Bakteri enzimlerinin ,toksinlerinin ve iltihap hiicreleri-
nin etkisi ile alveoler krette osteoklastik aktivite artar ve buna
bagli olarak krette rezorbsiyon baglar,bu safhada artik periodonti-
tis'den s0z edilir.Genellikle baslangigta objektif bulgulari mevcut
olmayan kronik periodontal hastaliklar sinsi bir sekilde ilerler.
Zaman ig¢inde rezorbsiyonun artmasi sonucu digte mobilite baglar ve
dis kaybedilir.Kayip dis miktari hastaligain siddet ve yayginligina
gore degisir16’23’29’30’32'33.

Periodontal hastaliklaran agizda yaygin ve Onemli bir
fokal enfeksiyon odagi olarak bulunmasi ve bunun genel saglik agi-
sindan doguracagl sonuglar godz Oniine alinirsa,periodv¢ntal hastalik-

60

lara verilmesi gereken &nem daha iyi anlasilmig olur .

Periodontal hastaligil oSnemli yapan unsurlardan biriside

glphesiz hastaligin iiniversal nitelikteki yayglnllgld1r5’7’11'16'17’

18,22,25,57

f MILLER ve SEIDLER,1003 hastada yaptiklari aragtirmada er-

geklerin %62'sinin,kadinlarin % 56'sinin periodontal tedaviye ih-

tiygq gbsterdiklerini,aktif kemik harabiyetinin 11-15 yaslaranda

% 9%iken,41-45 yaslarinda %97'ye ulastigini rapor etmislerdir36.
GOLDMAN, A.B.D.'de 40 yasindan sonra,MEHTA,Hindistanda”

30_yasindansonra gekilen diglerin ¢ekim nedeninin % 70'nin periodon-

tal hastaliklar oldugunu sdylemislerdirl713%_

1950 lerden giliniimiize kadar c¢esitli aragtiracilar yaptik-
lari epidemiyelojik g¢aligsmalarla periodontal hastalaklarin yaygin-
ligini,siddetini ve nedenlerini ortaya koymaya galismislardir.

. Z
1yl 20 1op3Y, RaMrJoRD 2,

DUNNINGIB,GREENE , VERMILLION
RUSSELL46,gibi arastiricilarin periodontal hastaliklarin epidemi-
yolojik karakteristigi ve prevalansinin kesin tespiti dig¢in gerekli

indeksleri geligtirmesiyle bu ¢alismalar hiz kazanmigtair.
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SCHOUR ve MASSLER, ( 1948 ),781 ©dgrencide yaptiklari arasg=
tirmada P.M.A, indeksini kullanarak digeti hastalifi prevalansimi -
arastirmiglar:Gingivitisin cinsiyetle iliskisi olmadigini,ogrenci =
lerin % 42.4'iinde orta gingivitis, % 16'sinda ileri derecede gingi-
vitis bulundugunu aglklamlslard1r5o.

MARSHALL-DAY (1951 ),cesitli iilkelerde 6-18 yaslardaki de-
netlepde yaptifi arastirmada,periodontal hastaliklarin 6-12 yas ara-
s1 % 38-65 iken,14-15 yaslarinda % 66-82'ye yikseldigini,l6-18 yag-
larinda ise bu oranin diistigiini ( % 50-74 ) ifade etmi$tir35h

MARSHALL-DAY,STEPHENS,QUIGLEY, (1955 ), 13-65 yas arasi
633 erkek ve 646 kadain lizerinde yaptiklari arastirma sonucu,diseti

hastaliginin erkeklerde % 88 , kadinlarda % 80 oldugunu,l13-15 yas -

larinda bu oranin erkekte % 88 ( % 22'si hafif,% 66's1 siddetli )

kizlarda ise % 75 ( %27'si hafif,% 48'i siddetli ) oldugunu ifade
etmislefdir36.
¥

T RUSSELL (1957 ),cesitli yaslardaki guruplar lizerinde yap -

v

t1g1 arastirmada periodontal hastaliklarin erken yaslarda basladi-
glgl,héstallglnln siddet ve dagiliminin yasla arttigini ifade et -
miatir47.

PARFITT (1957 ), Ingilterede 3-17 yas arasi 149 erkek,
1Q6 kiz iizerinde P.M,A., indeksi kullanarak yaptigi uzun sureli ga -
ligma sonunda,gingivitis dagiliminin klz_vg’erkeklerde benzer oldu-
gunu ve gingivitisin siddetinde hafif bir mevsiméel degisiklik gdz -
lendigini bildirmistirqz.

RUSSELL { 1960 ),A.B.D.de 15 yas ve lizerindeki 2325 kigide
yaptigi arastirmada Periodontal Indeks ( PI ),Eklenti Indeksi( DI )
ve periodontal hastalifin sosyo-ekonomik seviye ( S.E.S.) ile ilis-
kisini arastirmistir.Yikksek egitim yapan ve s.e.s.si iyi olanlarain
periodontal degerlerinin s.e.s.si kotii olanlara nazaran daha diigik

oldugunu.Agi1z temizlifine dikkat eden ve DI degerleri disiik olanlar-

I
da PI degerlerininde diigtik oldupgunu ifade etmigtir 8.
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GREENE (1960 ),Hindistanda ve A.B.D.de 11-17 yas gurubu ara-
sinda PI,Ag12 Hijyeni Indeksi ( OHI ) kullanarak yaptifi arastirmada
periodontal hastaligin % 92 gibi yilksek bir dafilim gosterdigini,PI
degerlerinin artmasi ile DI,Distasa Indeksi ( CI ),0HI degerlerinin-
de arttipgini,agiz hijyeni ile periodontal hastalik arasinda yakin
iliski bulundugunu gdzlemis ve arastirma sonucu yas ile birlikte pa-
talojik cepli sahislarin yiizdesinin arttigina gﬁstermistirls’lg,

1960-1962 yillarainda KELLY ve KIRK,gesitli yas guruplarlﬁ—
da PI ve OHI'in yas,cinsiyet,gelir ve egitimle iliskisini arastair-
mislar .Agiz temizligi ile periodontal hastalik arasinda kuvvetli ilig-
ki bulundugunu,egitim seviyesi ve gelir arttaikca PI,DI,CI,OHI deger-
lerinin azaldigini ifade etmislerdiraz.

LOE (1963 ),Periodontal hastaliklarin yas,cinsiyet,cogra-
fiﬁbyerlesim, sosyo-ekonomik seviye,genel saglik, sigara aliskanlaigi,
travmatik okluzyon ve agiz temizligi ile iliskisini izaha galigmis*
tﬂé%g.
’ LOE ve SILNESS ( 1963 ),hamilelerde digeti hastaliginin fazla-
laglastigini ve patalojik cep derinliginin hamilelik siiresince artis
gostewrdigini,ancak hamilelik ©oncesi ginéivitis olmayan annelerde,ha-
milelik sirasinda gorilen degisikliklerin gok sinirli oldugunu ag¢ik-
lamiglard1r27.

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 biiylik bir yiizdesindmde hastaliktan etkilendigini,
Lo yasindan sonra dis kaybinda ana faktdriin periodontal hastalaklar
oldugunu agiklamiglar.Distasi ve qklenti indeksi degerleri ile yas ve
PI degerleri arasinda istitistiksei‘iliski oldugunu,Serum proteini,he-

>

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

arasinda iliski bulunmadigini ifade etmislerdir6.
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Bir gurup arastirici 1957-1963 yillari arasinda defisik
iilkelerde,gesitli yag guruplarainda ' PI ve Periodontal Hastalik In-
deksi (PDI Jkullanarak periodeontel hastaliklarin sigara aligkanli-
gl,meslek,beslenme,coérafik yerlesim ve agiz temizligi ile iliski -
sini arastirmislardir.Sonugta periodontal hastaligin yésla arttigina,
10-15 yaslari arasinda erkeklerde kizlara gore PI degerlerinin daha
yilksek oldugunu,geng yas guruplarinda periodontal hastalikla PI ve
DI degerleri arasindaki iliskinin diger yaslara oranla daha yiiksek
oldugunu agiklamiglardir.Ayrica s.e.,s.s5i diisik olanlarda orta ve
yilksek olanlara nazaran PI degerlerinin daha yilksek oldugunu,CI deger-
lerinin yasla birlikte DI deferlerine nazaran daha hizla arttigini
ortaya koymuslardlruq.'

BRANDZAEG ve JAMISON ( 1964 ), 206 kisi iizerinde PI,DI,CI,
ORI kullanarak periodontal doku saglagini ve agiz temizligi,sigara
aligkanligi,fargalama aliskanligr ve egitimle ilgisini arastirmig-
%érdlr.gallgmalarlnda PT ile OHI arasinda anemli bir iliski Dbulun-
Qpéunu,sigara kullanimi artmasi ile indeks degerlerinin yilkseldigini
gostermiglerdir.¥ine firgalama aliskanligi ile bu indeks degerleri

3
arasinda negatif korelasyon bulduklaraini,eggitim seviyesi arttikca
ind;ks degerlerinin azaldigini aglklamlslardlrll.

1960,1961,1962 ylllarlnda'ingilterede bir gurup arastirici
13~ya51ndaki 2305 kigide OHL(DI,CI ve Gingival fudeks ( GI ) kulla-
narak,yaptlklarl arastirmada gocuklarin l/?'%nun aislerini giinde iki
veya daha fazla firgaladigini 1/3'iinilin giinde birden az firgaladigini
Saptamiglar ve agiz temizligi ile gingivitis arasinda yakain iligki
bulundugunu ve gingivitis oraninin % 99 oldugunu belirtmislerdir37.

SHEIHAM (1968 ),Nijeryada 10~19 yas arasi OSgrenciler iize-

rinde yaptifi arastirmada PI,0HI 'in yas,cinsiyet,agiz temizligi ile

ilgisini arastirmistair.
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Arastirma sonunda Sgrencilerin % 10'unda PI degerinin "O" oldugu-

nuancak arastirmaya katilanlarin % 40'inda patalojik cep bulundu-
gunu,erkeklerin % 70'inde,kizlarin ise %54'iinde periodontal hasta-
11gan varligini kanitlamis,agiz temizligi aliskanligi ile PI ve OHI
degerleri arasjunda iligki bulundugunu saptam1$tlr51-

SHETIHAM (1969 ),Ingiliz toplumunda 15 yas ve iistiindeki
sahislarda periodontal hastaliklarin yas,cinsiyet,sosyal sinif,
agiz temizligi ile ilgisini aragtirmistir.Periodontal hastalagin
biiylik dagilimi ile beraber dig sagligi probleminin yaygin ve biitiin
sosyal siniflarda etkisini siirdiirdiilini agiklamistir.15-19 yas
arasi sahislarin % 50'sinde bir veya daha fazla patalojik cep oldu-
gunu ve bunun yasla arttigini ileri silirmiigtiir.Kadinlarda periodon-
tgl‘hastallgln erkeklere nazaran daha az oldugunu ifade etmistirSz,
' Degigik bir galaigmasinda ayni arastiraici 11-17 yas arasi
?55 Ingiliz Sgrencisinide PI,OHI ve dis firgalama saikligini aras -
tirmig ve Ogrencilerin % 99'unda periodontal hastalik bulmustur.
Patalojik cep mevcudiyeti 11 yaslarinda % 3.1 iken,bu oranin 16
yaé}arlnda %27.8'e yikseldigini bulmus.PI'in kaizlarda erkeklere gbre
fazla oldugunu,0HI'nin ise erkeklerde,kizlardan daha yiiksek olarak
bulundugunu saptamistir.Ayrica firgalama aliskanlii fazla olanlarda

agiz hijyeni daha iyi ve PI degerleri daha diisiix olarak bulunmus,-

- ¢

ag1z temizligi yoninden s.e.s. diigtiikce,OHI degerinin arttipi
gbsterilmistirSB.

JOHANSEN (1970 ),270 Hintli ve 30 Norveg¢li-Dis Hekimligi
Ogrencisinde yaptigil arastirmada,sigara igenlerle igmeyenler arasin-
da PI deperlerinin istatistiksel farklilik gbstermedifini,DI degeri-
niniise Zsigara igenlerde daha ytiksek bulundupunu agiklamistir,

Aragtirma sonucu erkeklerle kizlar arasinda indeks degerleri yodniin-

den istatistiksel farkllllk'bulamamlstlrzq.
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KRISTOrFERSON ve BANG ( 1973 ),3=65 yaslari arasaindaki 75
Eskimoda periodontal hastalik ve agiz temizligini arastairmiglardir,
AB1Z temizliZi aliskanliginin hig birinde diizenli olmadigini,28 ki-
sinin bazen,47 kisinin ise hig¢ firgalamadigini,arastirmaya katilan-
larin hepsinde klinik olarak belirgin periodontal hastalik bulundugu-

25

nu saptamislardir 7,

1974 yilinda MENEZES ,3~12 yas arasi 573 gocuk Uzerinde
yaptig1i arastirmada diyet,fargalama ve dig glurigiinin agiz sagliga
ile dliskisini arastirmistar.frastirma sonucu dis firgalamanin pe-
riodontal Bastaligi azalttigini,agiz temizligi ile periodontal hasta-
11k arasinda kuvvetli iliski bulundugunu ifade etmis ve dis sagligz
egitiminin hastalifin elemine edilmesinde onemli bir faktor oldugu-
nu ileri sﬁrmﬂstﬁr34.
- CAMRASS (1974),Bati 8amozada yaptigi arastirmada periodon-
Eal hastaliklarin dis kaybinda ana etken oldugunu,distasinin en er -
ﬁep 8 yasinda,diseti hastalaginin 9 yasainda gﬁrﬁldﬁgﬁnﬁ kaydetmisg -
tirlz.

, Ulkemizde periodontal hastaliklarin epidemiyolojisini aras-

tlfgn ¢alismalar genis kapsamli olmamakla birlikte,galismamiza 1sik
tutmuslardar.

1975 yilinda OKTAY,rzurumda 890 kisi lizerinde DI,CI,OHI ve

—

PI kullanarak periodontal hastaliklarin prgvalan81n1 ve etkilendigi
faktdrleri arastirmistir.Arastirmasi sonunda % 69 iltihabi periodon-
tal hastaligin varligi,yas ile periodontal hastalik arasinda ve s.e,8.
ile agiz hijyeni ve periodontal hastalik arasinda yakin iliskinin

. ko
varlifi agiklanmistir .

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

ile periodontal hastalik arasi iligkiyi klinik ¢alismasi olarak arag-

tirmis ve iyi bir apgiz hijyeni saglamanin periodontal hastaligin

6nlenmesinde dnemli rolu oldugunu belirtmistiru.
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BAYLAS (1974 ),nikotinin digeti fizerindeki histopatalojik
etkilerini arastirmis ve digsetinde akut ve kronik iltihabi degigik-
1ikler gézlemistirg.

BAYIRLI ve CURILOVIGC ,19-22 yas arasi 300 askerde periodon-
tal hastalijain dagilimini incelemisler,% 96 oraninda gingivitis bulun-
dugunu,dis firgalama aligkanliginin gok diigiik oldugunu ( % 17 )

gazlemiglerdir7.

v

AKYUZ ve SANDALLI 460 hastada bakteri plagi ile periodon-
tal hastalik arasi iliskiyi arastairmiglar.Arastirma sonucu gahis-
larin % 17'sinin dislerini hiq firgalamadigini ve % 69 gingivitis,

% 2% vakada periodontal hastalik bulunmusturl.

VURAL ve AKGUNLU ( 1977 ) Dis Hekimligi ©grencilerinde
digbve agiz sagligini arastirmiglar,gingivitisi olmayan 6grencilerin
% 55,é'inin glinde iki -defa dislerini fargaladiklarini saptamiglar-

56

drr”
¢

BAYIRLI ve KUTAY,6-12 yas arasi 646 gocuk iizerinde agiz
hijyeni ve dis gliriigiinii arastirmislar ve gocuklaran % 20'sinde hig
plak}olm§A1g1n1 ve digetlerinin normal oldugunp, % 78'inin dislerini
fquaiadlélnl aglklamlslard1r8;

BALO§, 13-27 yas arasi 36 kiside agiz temizligi ile perio-
dontal saglik iliskisini klinik arastirmasi olarak incelemis ve bak-
teri plaginin periodontal hastaliklarda ana néden dTdugunu,agiz temiz-
ligi alaskanliklari’ ve egitimi ile bakteri plaginin elemine edile-
bilecegini aglklamlstlrs.

Bir gurup aragtirici Ankarada 10-15 yas arasi 960 kiside
ag1z ve disg sagligini arastirmislardir. Arastirma sonucu s.e.s.si
Yiksek olanlarda agiz temizligi aliskanliklarinin s.e.s. si dlisik

55

0lanlara kiyasla daha iyi oldupu saptanmistir”-.



MATERYAL V B METOD

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

Kombine 6rnéﬁleme siastemi Lullanilarak farkli bolgelerden
segilen 14-15 yas gurubundan 643 kiz ve erkek Ofrenci arastirmamizin
materyalini olusturmaktadar.

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

Diyarbakir ilinden dort,iig ilgeden birer ortaockul ve orta-
okulu bulunan dort,bulunmayan iig koyden okullar saptanarak bu okul-
lardan denetler rastgele seg¢imle tesbit edildi.

” Taramalarda Diipya Saglik Teskilatinin tavsiyeleri dogrul-
tusunda,E.U.Istatistik Enstitiisiiniin ve D.U;Halk sagligl ve Istatis-
tik Kiirsiisiiniin katkilari ile tarafimizdan olusturulan dzel tarama

¢
formu kullan11d158’59

v

«Kullanilan form ( Tablo:l )'de gdriilmektedir.

Bolgenin durumu goz ©Oniine alinarak sosyo ekonomik seviyenin
Saptanm551ndaababa meslegi,babanin tahsil durumu,ailenin aylik ge~-
liri ( 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
gorilen ozellikler kullanilda. z 4

Sosyo-ekonomik seviyenin saptanmasinda kullanilan ozellik-
lerin kriterleri (Tablo:1l/a )'da verilmisgtir.

Periodontal hastaligin etkilendigi durumlari kaydetmek
amaciyla yas,cinsiyet,sigara ig¢me aligkanligi, hekim %1i§kisi,aglz
temizlig’”i aliskanlaklari,dis firgalama aliskanligi,devamli agizdan

s0luma aliskanligi,anormal frenilum mevcudiyeti,malpoze digler kay-

dedildi( Tablo:1/b ).
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Periodontal hastalifain siddet ve lokalizasyonunu saptamak

jein RUSSELL'1in Periodontal Indeks'i ( PI ) kullan11d146’49.

PI deger ve kriteri sdyledir:
O «ssNegatifiDisetinde belirgin iltihab yok,doku harabi -

yetine bagla fonksiyon kaybi yok.

1l ...0rta Gingivitis,Serbest digsetinde belirgin bir sahada

iltihab var,fakat dis etrafini tam sarmiyor.

2 veeGingivitis.Iltihab dis etrafini tamamen sariyor,fakat

epitelial atagmanda asikar 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 «..Cigneme Fonksiyonu kaybi ile birlikte ilerlemig

harabiyet.Dis kaybi olabilir,digte hareket olabilir,
soket iginde dig bastirilabilir.

Bu kriterler igerisinde arastirmaya alinan her sahsan

-

mevcut disleri degerlendirildi,elde edilen degerler mevcut dis sayi-
*

sina bolilnerek kigisel PI saptandai,
)

Saptanan deferler indeks yontemi geregi asagidaki guruplan-
dirmaya gore klinik olarak siniflandirildai:
- 0.0C - 0,10 .,.Klinik olarak normal,
0.10 = 1.00 +..Gingivitis. ° -
0.50 -1.90 ,..9iddetli gingivitis,baslamakta olan harabiyet.
1,50 - 5.0) ...Periodontitise bagli harabiyet. |
4,00 - 8,00 ...Ileri safhada periodontitis.
Ag1z hijyenini saptamak ig¢in,GREENE ve VERMILLION'un gelig-
tirdigi Agiz Hijyeni Indeksi ( OHI ) kullanlldllg’ao.
OHI ,Eklenti Indeksi ( DI ) ve Distasi Indeksi ( CI )'nin

toplamidar.. '
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0HI uygulanmasinda:

Ustgene sag ve soi'Birinci molarlarin fasial yiizleri.
Ustgene sag kesicinin fasial yiizi.

Altgene saf ve sol birinci molarlarin lingual ylizleri.
Altgena sol kesicinin fasial yiizii olmak lizere her kigide

6 dis kullanilar.

Eklenti Indeksi Kriteri soyledir:

O vuesse.Birikinti ¥eya leke yok.
1 eseesesYumusak eklentiler dis ylizeyinin ligte birinden daha az
kismini Srter veya disardan gelen lekelerin varliginda.,
2 sesssssYumugak eklenti agik dig ylizeyinin 1/3'iinden ¢ok,2/3'iinden
] az kismini orter.
3 v.eses.Yumusak eklenti agaik dis yiizeyinin 2/3'ilinden fazla kis-

minl orterse.

Digtasr Indeksi Kriteri $Oyledir:

6 seseessDistasr yok.
1 .3...?.Supra gingival distasi agik dis ylizeyinin 1/3'iinden az
. kismini Srterse.

2 sesevssSupra gingival distasi agik dis ylizeyinin 1/3'iinden fazla,
% : 2/3'linden az kismini Orterse ve/veya disin servikalinde
noktalar halinde subgingival distnsi varls:ginda.

3 «eviesoSupra gingival distasi acik dis ylizeyinin 2/3'iinden fazla
~kismlnl drterse ve/veya disin servikalini saran subgingi-
val distasl varliginda,

Her bir dis igin bulunan degerler toplanarak altiya boli-

nir ve o sahis igin indeks degeri bulunmus olur.Indeks degerleri

toplanarak OHI bulunur.,
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Sallanan dislerin tesbitinde dijger dislere nazaran sallan-
na orani ¢ok yiksek olan Kaninden kanine alt-ist ©¢n disler kullanil-
d1.Deger ve kriteri (Tablo:1l/p, )'de verilmistir.

Patalojik cep Olgimiinde Ramfjord'un gelistirdigi Periodon-
tal Hastalik Indeksi ( PDI ) g0z Oniine alinarak bu indekste kullani-

6 14 olmak lizere 6 disg kullan11d143,

L1 6
Patalojik cep deger ve kriteri ( Tablo:l/y)'de verilmigtir.

lan

Zamanlama ve standart degerlendirme aglélndan taramalar-
dan sihhatli sonu¢ alabilmek igin Once drnek bir gurupta on tarama
yapildi.Bundan sonra taramalarda denetler tek tek incelendi,sorular
form okunarak ve izah edilerek yoneltildi.,Agiz muayenesi giin i1s1gain-
da,ayna,sont ve presel kullanilarak yapildi.
=] Toplanan veriler birbirleri ile karsilastirildi,periodon-
tal gorinlim tesbit edildi,indeksler ve difger etkenler arasinda

41,54

¥bilometrik analizler x° ( Khi kare ) testiyle arastirilda
v Biometrik iglemlerin degerlendirilmesi A.U.Ziraat Fakiil-
tgsi Istatistik Enstitiisiinde Elektronik hesap makinasi araciliga

ilg yapilda.
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A Tablo:l/a
FORM -1

1 ,o........Cinsiyet 1: Erkek , 2: Kiz
- PP ¢t 1: 14 , 2: 15
g L..sasesssvoferlesim bdlgesi L: Koy , 2: Kasaba ,3¢ Sehir.
b ..asserssoKardes sayisi.
B L uesseesesBabanin egitim durumu 1:0kur-yazar degil,

- 2:0kur-yazar,
6o vesoessssscAnnenin egitim durumu 3:0rta Ogrenim,

. i L:Yiiksek Sgrenim.
- L eessssn's.Baba meslegi 1: Issiz 2: Isci ,3:K.ksnaf,

L: Memur , 5: Giftci,6:B.Esnaf.,
8- __ twesssesssAilenin aylik geliri 1: 5000'den az,
2: 5000-~10000 arasi,
%: 10000'den ¢ok.
Q' _  .esesssce.Beslenme durumu ET sSUT YUMURTA
1: Yetersiz 0-300 gr. 1800cc'denaz 0-2 Ad.

) 2: Az 300-500 gr. 1800-2800 3=k
¢ 3: Yeterli 500'den fazla 2800'den f. 5

3 Haftada fert basina dﬁsenlo.
10-  +usvessssSosyo-ekonomik seviye

. 1:Diisiik , 2: Orta , 3: Iyi.

Ll~* eeesesss.Sigara aligkanliga

0:Yok , 1l:Giinde 1-10 Ad. , 2:Giinde 10-20 Ad,

12~ tecessss.Hig dislerinizden sikayetiniz oldumu?
0: Hayir , 1: Evet

e

= [ 4
1.5 weweessssHig Dig Hekimine gittinizmi?
O:Hayair , 1: Dolgu yaptirdim ,2: Dig gek.

3:Periodontal tedavi gordim ,4: Diger.

1h- tesecssneAf1z temizligi igin ne yaparsiniz?
0:Higbirsey , l:lFairga kull. 2: Kirdan kull,
3:Apzimy galkalarim, 4: Digers

15~ esesesesssDis firgalama aliskanliginiz varmi?
O:Hayir, l:Haftada 1'den az, 4:Giinde 2 defa
2:Haftada 1-6'defa 3:Glinde 1l'defa

16- casesses.AFLlz solunumu aliskanliga 0: ¥ok , 1: Var .

17~ veevesss Anormal frenilum 0: Yok , 1l: Var.
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Tablos 1/b
FORM -1II
18- ....Malpoze digler: O :Normal , 1l: Rotasyona ugramig dis,
- 2: Egim yapmig dig, %: Uzamis dis
19= O:Negatif,

T716151013121121222324252627
‘ .s.Periodontal 1:0rta gingivitis

LoL6hShih3h24131323334353637 Durum

2:Gingivitis

6:Cep varligi

vs0.PI ortalama degeri. 8:Ileri harabiyet.
T 20- Agiz Hijyeni Indeksi.
16112 : Nermal

«sssklenti Indeksi 1§ Bisin /9 Gnden ag

- 563135 2: Disin 1/3-2/3 arasi

DT Degeri : Disin 2/3%'iinden fazla.
¢ N
- 161126 +...Distas1i Indeksi

¥
Zl-i‘f‘j]__"}t’;s

5 essoCI Degeri.

. ...OHI Degeri: DI Deperi + CI Deferi.

21~ Patalojik cep Slgiimleri.

16315 O: Normal

1l: 2-3 mm cep var11g1;

AN e n

2: 3mm'den fazla derinlik,

L4L136

22~ Liikse Disgler.,
Normal

l.derece,lmm'ye kadar,

2.derece,l~-2mm arasi,

W O

3.derece,2mm'den fazla.
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S.E£.5, TAYININDE KULLANILAN KRITER VE PUANLAR 3

TABLO 2/b S.E.S. HESAPLINIZ.SINDA PUAN DAGILIMI 3

TABLO 243
”
| 2 Sosya Ekonocmik Seviye
KRITERLE D'U§EK pbu ORTA puan fivi puan
YERLEy 1M BOLGESL] KOY X KASADA 2 $EHIR | 3
rI—C'ARDE'i SAYISI j ) 1 34 2 02 3
. OKUR-YAZAR | 2 : .
BB st et ORUR-YAZAR |, | T8 = RHGEE
DEGIL QG R@ IM QGRENIM
ANNE | OKUR-YAZAR | 2 ORTA YUKSEK
EGLTIML Ol‘gg‘gﬁz“ ogranim | 3 oGreNIM | ¢
BAFA N Iysiz Eshiag mUccAR
MESLEGI 1501 K MEMUR MR 3 [plUylk ESNAF | 4
- K, ZSNAE ' = B, MEMUR
GELLIR 0-~5000 Tl 5000=10000 | 2 | 10000 > 3
BESLENME YETERSLZ 1 A7 2 YERERLI 3
L)

S-E.S

QRTK

Iyl

13ulo

2024
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BULGULAR

Gok yénlii aragtirma sonuglarimizin radikal analizi ve tam
: ”1endirilmesi igin elde edilen veriler agagida gdsterilen sekil-
deger : ;
landlfllarak incelendi:

de gurup
POPULASYON TANITIMI IL& ILGILI VERILER :
Populasyonumuzu 643 kisi olusturmaktadir.Bunun 377'si ( %
58,6 ) erkek, 266's1 ( % 4l.4 ) kiz ogrenciden olusmaktadir.
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 6zeﬁlenmi$tir.

DENETLERIN AILE OZxLLIiKLERI ILE ILGILI VARILER :

Denetlerin anne ve babalarinin egitim durumlari dagalima

»

ve ylizdeleri Tablo:4'de verilmistir.Ebeveynlerin egitim seviyeleri

dagilimi ileri seviyede Snemli ( P 0,001 ) bulunmugtur.

-

3 o BT . " T .
7 Baba egitimi ile sosyo-eckonomik seviye arasi iliski

( §2=31.046,n=4, P 0.001 ) seviyesinde,anne egitimi ile sosyo-eko-
nomik sev¥iye arasi ( x2=42.428l,n=4 yP 0.001 ) seviyesinde Snemli
bulummustur.

Sosyo-ekonomik seviyesi yﬁkéek,orta ve diisiik guruplarain
cinsiyete gore yiizde dagilimlari Tablo:5'de verilmistir.Tabloda da
gBrﬁldﬁéﬁ gibi denetlerin % 33.3'u sosyo—e%oqpmik seviyesi disik,

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

Ailelerin gelir dagilimi incelendiginde % 27.4'u4 (176 aile)
disiik gelirli,% 57.2'si orta gelirli, % 15.k4'iiniin yiksek gelirli
oldugu goriililr,Sosyo-ekonomik seviye ile gelir dagilaimi arasi bio-
Metrik olarak P 0.0l dnemli bulunmustur,

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

lerini ,% 13'# (82 kisi ) ise yeterli beslendikl rini sdylemislerdir..



Tablo:3 POPE}

a ,yonumuzu
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e b - —

n bolge yas ve cinsiyete gore dagilama:

L

““"”“wrfﬂﬂﬁ ERKEK , h_fh%_~_ _E L0
BOLGE [ YAS - Toplam % ; N iToplam % | N moplam | %
PENNUES e et M T 69 ! 153 | - ‘
(L4 |84 ! | . | -
SEHIR _ 112 A28 4 et o i " o 5
o 2t lie | 6&1. ey
- ekt et U ?. ! = I | P s i .
|15 far_ , 1221222036 | °F 10 jug o J
L | . :
KOY [--li 26 ! 55 l13,9125%.0 66 | 2k.9 15“ 118 18.4
B |- Y SO N 5. X b Ot e
TOPLAM ! 397 100! 266 1100 643 | 100
tlerin *ilelerinin epitim durumlara dagilimi.
- o :H; Dene -WEE‘}H 1LLle eI‘lHIE egrirtim ur -'.1.1"1 i ag1Ll1ma . B
B ; BABANIN . ANNENIN {  TOPLAM |
RS TN B A
e B S o
\ OKUMA-YAZMA
' BITMEY SNLER Lhe: Fad L e ; Sk i l 25.7
S e P LA Y, & > = / A N PO -r SIS RAL 151 el ) [T S
. A I, a4 ]
| OKUMA-YAZIA 3047 | W7.2 | 268 i 41,6 572 Ll 4
§ .ptewter )bl aag e
1‘ T
|l ORTA. OGREMEM 135 21.% 2 ' 8.9 192 14,9
V‘ b e e et el e el it b FERT TN sl e adie T = A.:_Q I,.., .._J - ——
! } Ly
f YUKShK-OGRuNIM 21 | 4, h .J, 3 | 0.6 24 1.8
‘. | I '
TOPLAM « 6L3 100 | 643 1 100 | 1286 | 100
S ;} ' | L
: i
x =75467 , n=Ji, P Q001 .

_‘EfPlo 5 as .S. nin cinsiyete goré dagilima:

Soeyoﬁekonomlk’ ERKEK | KIz TOPLAM i
. Seviyesi R T R R R
D S S SN N . _.E“-_.%__,a. N .
o | |
{1238 | 366 | 76 | 28.6 } 2lb | 33.3
! !
; - ORTﬁt‘_N” iﬂ;g}ﬂﬁr_ 50:6 L-}F7 - 55:2 338 5246 ?
] b _r 48 12,8 b3 ! 1642 el | 1l
RS S sl B LS e et
P TOPLay | 377 |+ 100 266 l 100 643 100 |

S, e i et S ol | — | s j
; N4 .
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Eus DL L alglbsD OZELLIKLERL VE ALLGKANLIKLART
{uE LLGLLL ViRIowR:

Denetlerin agrz solunumu aliskanliklar: olup olma-

411 incelendifinde T2 kiside ( % 11.1 ) apfiz solunumu alig
1€ L '

kanliZl tespid ed

run arasindaki ilgi ( X2,;1.642 , n 23 , P >0,50 ) Snemsiz

ilmigtir.Bu aliskunlik ile periodontal du-

bulunmuatur.

Denetlorin sigaru igrnie aliskanliklarinin cinsiyete
gbre-dafilima Tablo:6'da dir.Tablodande gOriildidli gibi er -
keklerde sigara igme orani % 38 iken,bu oran kizlarda % .4.5
dir.Cinsiyet ile sigara igne allgkanllél arasi ( P¢ 0.1 )
onenli bulunmustur.

Dig fairgelama aligkanli®i incelendiginde,fargalama
oraninin oldukca dlirik oldugu goriliir.lirkek ve kizlarda dis
fircalama siklazanin dagilimi ve ylizdeleri ~ablo:7'de veril-
mistir.Tablodanda $Orildigl gibi dislerini hig firgalamayun-

laran oranl erkeklerde % 65.78 iken, kizlarda bu oran % 47.37

"dii‘Diglerini ginde bir defa firgalayanlarin orani ise sadece

% 3.42 dir,.Dig flrgalam% a}1gkanl1§1 ile cinsiyet arasardg
iligki biometrik olarak ( P 0.001 ) Snemli bulunmugtur.

Dis firgalama saikliginan farkli sosyo-ekonomik geviw
yeye gore dagilimi Tablo: B'de verilmisiis,Tabloda roruldizl
#ibi dig fargalama siklifi s.e.s. yﬁkseldikce artmaktadir,
Dig fargalama sikligi ile farkli sosyo-ekonomik seviye dafi-
limi arasindaki ilgi biometrik olarak ( P 0.01 ) 6nemli bu-
lunmugtur,

A1z temizligi aliskénlaklaranin cinsiyete gore
dagilimi Tablo:9'da verilmigtir.Tabloda temizlik aliskanlike
larinan kiz ve erkeklerdeki dagiliimi ,ylizdeleri detayli ola-

rak verilmistir.



pABLO: 6:Sigara aliskanligainin cinsi

—

s

yete gore dagilami

e r———

]

e 2 RKEK KTz | ToPLAM
{ o gt e SRR S S AR S T ——r
RA . ' |
S ALISKANLIGI N % N z % N i qjé.w
, - 235 62.0 25k 9545 489 76.0
GUNDE 1-10 ADET 112 30.0 10 347 122 19.0
IGEN
GUNDE 10-20 ADET 30 8. 2 0.8 32 5.0
iGEN :
TOPLAM 377 100 266 100 643 100
ol

x°=95.37 , n= 2 , P. 0,001

-

Tablo: 7 Dis Firgalama aliskanliginin cinsiyete gdre dagilimi.

|

" ptg rIRgaLAMa | BREKEBK LK T K% N

- ALISKANLIGI N % )\ % N %

?... — -

| HIG FIRGALAMAYAN | 248 65.78 126 i b7.37 374 58.17

By - o

- . !

i HAFTADA BIRDEN AZ| 86 22.81 7L 27.82 160 24,88

foe ' '

| HAFTADA 1-6 DEFA 29 7.69 51 19,17 80 12,44

| |

— | |

}hEEHPE BIR DEFA 13 3.45 ¢ 3.38 22 3,42
GUNDE 1KI DEFA 1 0.27 O 2.26 7 1.09

| N |

] I |

P TOoOPL AW 377 100 o€ | 100 | 643 100

Sl i ; i

2
X's 32,132 , n= 4 , P~ 0,001




Tablo: 8 Dis F

1rgalama siklaginin

sosyo-ekonomik seviyaye gore dagilaimi.

-E o

" | s.e.5. DUSUK s.c.5. ORTA _ [s.e,s. VI
PEROATANA_ ey ""'” N % N % N %
‘;;;'FIRCALAMAYAN 157 734k 183 5k, 1 3k 37,4
| HAPTADA BIRDEN AZ 36 16.3 97 4‘-28.7 27 29.7
‘FEngADA 1-6 DEFA 19 8.9 43 12.7 18 19.8
“GUNDE BIR ve pastd 2 0.9 15 | 4.5 12 13,1
TOPLAM 214 100 338 100 91 100

P{ 0,01

Tablo: 9 Afgiz Temizliginin cinsiyete gore dagailimi _
ERKEK KIZ TOPLAM

AGIZ TEMIZLIGI =X 7 - T ] o

I

HIG TEMIZLEMEYEN| 120 31.8 67 25,2 | 187 || 29.1
“ AGZINI GALKALAYAN| 107 28,4 55 20.7 162 25.2
FIRGA KULLANAN 129 3h.2 140 5246 269 b1.8
KURDAN KULLANAN 12 = 1 Ok 13 2,0
DIGER 9 2.b 3 1.1 12 1.9

¥ x2= 43.180

3
Tablo: 10 Yas ve cinsiyete gdre DI ,CI,OHI ortalama

, n= 4 , P7 0,001

ve standart hatalar:i.

CINST . I CI OHI
| IYET |vas | N g . < - "
L1 152}1.672 0.101 0.563 0,110 | 2.235 0,106
ERKEK 2piod g B e g v PP —
L 15 [P2511.699 0,110 0,660 0,107 | 2.358 0.108
KIZ 14 p18}1.463  0.111 0.420 0.093 | 1,883 0,102
- 15 148/1.435 0,113 0,411 0.077_] . 1.846 0,095
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rullanmayan dgrencilerin bliyiik cofunlvZu

Hig firge

, e o Sr o . O e .
(4 59,1%1 ) 8i1d temizliii igin hig bir gey yapmazikel % 25.2
/ 'l

jece gimxnlarinl Qlef«‘-ln.J.l"hLJ'{lu yetinmekte, % 3.91y -
gi sadece L2455 C

liipdun , misvak aibi temizleyicl araclardan faydalanmaktadir.
g iy Qetll o Mt ek {5

isyE t mizlisi ile cingiyet arasinda bnemli seviyede bir
Apl e e o

11igki ( X2: 43,180 , n -4 P 0.001 ) saptanmistir.
Denetlerin dislerinden gikayeti olan ve nig hekimine
gidenler aragtirildiginda Diglerinden gikoyeti olan 214
xkisiden sadece 103 kisi ( % 48 ) hekime basvurdugunu,bun -
lardan T4'U ( %72'si ) dis cektirdifini, 25 kisi ( % 24.2 )

dolgu yaptirdiginl Ve gadece 3 ' ( % 2.9 ) periodontal te-

davi gordiigiini agiklemigtir.
Diglerinden sikayeti olarlarin hekime pitmeleri ile
sosyo-ckonomik scviyeleri arasi b:..yometrik olarak P 0.001

seviyesinde onemli bulunmugtur.
DEnt ol In aGlz slaYisdl3l SOwUCU LLDu wD1ILLd VLILLBR
A - GLubl mUaYBul Ik LLGLLL VuRILER:

Denetlerin agiz muaycnesinde ylkselk frenilum atagman-

lary gozlenmig ve 100 gahista (%15.55 ) ylksek frenilum tes-

tit edilmigtir.Yiiksek frenilum atagmuni ile Periodontal indeks'

deferleri arasindaki ilgi ( X2;:4C{l6 , n .3, P,0.20)

4 _
L &

onemsiz bulunmugtur,
Penetlerdeki malpoze dizler kaydedilmis.Drkeklerin
% 21.2 tsinde ( 80 Bfrenci ),kizizrin % 16.9'unda ( 45 SZren-
ci ) ,toplam 125 kigide ( % 19-.4 - bir veya daha Tazle mal-
poze dig goriilmiistiir .lalpoze di lerin kiz ve erkeklerde
dafilam istetistiki olarsk  ( ©.0.491, n-l , P30.20 )

onemli bulunmamistir.
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palpozisyonun cinsi incelendiginde:Malpozisyonlu
jigi bulunsd denetlerin ¢ 52,8' inde ( 66 5Zrenci )
1.&
ip veye dahe fazla rotasyona ugramig dig, % 10+4'linde
pir
13 sarencide ) anormal egim yapmis dig, % l.6'sinda ( 2

[ 52]

sepencide) uzamig dig -,% 32'sinde (40 83rencide ) rotasyo-
08

ne UEremls dislé birlikte eZim yapmis dig, % 3.2' sinde

rotasyonlu,uzamis ve egim yapmig dig birlikte bulunmaktadir.
Halpoze digi bulunan sahislaran % 72'sinde (90 8g-

ronel ) gingivitis ve periodontal hastalik meveut iken

% 28'inde ( 35 dogrenci ) periodontal doku saglikladar.

Periodontal durum ile malpoze dig mevcudiyeti arasi iligki

(.x%15.160 , =1 4 P{0.01 )onemli tulunmugtur,
B - OZEL MUAYpWE ILs ILGILI VERLLER:

a - A1z hijyeni cinsiyet “liskisis

Yag ve cinsiyete gdre Aglz “ijyeni Indeksi ( OHI ),
Eklentl indeksi (DI ),Distasy Indeksi (DI) deferleri,stan-
dart hatasi ve toplam (N) sayisil Tablo:10'da verilmigtir.
Q@nsiﬁetle aZ1z hijyeni arasi iliéki biometrik olarak
(#{0,01 ) Snemli bulunmustur.. B

b - A1z hijyeni s.e.s. iliskisis
- Populasyonumuzu olugturan kiz ve erkeklerin farkla
SOsyo~ckonomik seviyelerine gore Aéiz?ﬁijyéhi Indeksi,Fklen-
ti Indeksi ve Digtaga Indeksi dejerleri ( x ), standart hata-
81 ( 8 ), ve toplam ( 7 ) sayisi Tab o:ll'de verilmigtir.

Parkla sosyo-ékonqmik seviy=ye gbre Digtagil Indeksi
Ve Bklenti Indeksi dapilimlari ve j.zdeleri Teblo:l2'de ,
Tarkly s.e.s.'ye gdre Af1z Hijyen! Tndeksi dagilim ve yliz-

deleri mablo:l3'de goriilmektedir.
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i s soeni Indeksi degerleri dagilimi ile sos-

AB1D Hijyenl Indel i 2
.; sevige dafalim aresi iligki biyometrik olaralk

skono g

yo-¢-

P'0.0l seviy631nde

sosyo-ekonomik seviye dafilim ile Eklenti

nemli bulunmugtur.

markla

. deksi (DI) decerleri dagilimi arasi iligki ( P70.01 )
Inde! -

- emli bulunurken,Distasi Indcksi deiferleri ilc s.e.s.
one ' S

aras1 iliski ( P+0,05 ) Onemsiz bulunmugtur.

o - AB1z hijyeni sigara aligkunligy iligkisi:

Sigara aliskanligina ¢Ore OHI,DI ve CI deferleri
ortalama (X) ve standart hatalara (S) Tablo:l4'de verilmig-
tir.

Sigara igme aliskanligl ile Eklenti Indekgi (DI)
degerleri arasinda P7{0.01 seviyesinde biyometrik iliski bu-
lunmus,sigara aliglanligl ile CI arasinda distatistiksel

olarak 4ilsdi ( P,0.05 ) bulunamamistir.

< d ~ ££12 hijyeni dis fircalama aligkanligi iliskisi:

Dis firgalama aligkanlifina ¢Bre APiz Hijyeni In-

deksiliklenti Indeksi, Distasi Indcksi degerleri ortalanic-

Sk (X),stundurt hatisa (S) Tablo:15'de verilmistir.

Dig fargalams aligkanligal ile OHI deferleri wrasi ilgi biyo-
@ftrik olarak ( P.0.001 )6nemli bulunmusgtur.

Dig fargalama ile DI arasi ilpi P40:;001 seviyesinde Gnemli
iken,flrgalama ile CTI arasi ilpi P{(0.0l seviyesinde onemli
bulunmugtur.

Dig firgalama aligkanlagiiin farklil s.e.s.ye gore
dafilaminin OHI,DI,CI ortalama degr:leri,standart hatalara
Tablo:ls'dg'verilmiatir.

A1z temizligl aliskanliklarainin yas ve cinsiyete gbre
OHI,DI,CI dagilamlarinin ortalamua degerleri,S ve N deferleri

Tablo:17'de verilmigtir.

-
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e = Periodontal durum ila ilgili veriler:
Periodontal hastuligin <tkenlifi ve dagfilimi in -

S TR e . o o £ Y e
lenaiéf%%%z Periodontal hastaligi # bulunmayan kisilerin

ce
( PI 0.00 - 0.10 ). oraminin % 14.7 ( 95 kisi ) oldufu,her-

nangi bir seviyede periodontal hastalagil bulunan kigile -
rin sayisainin 548 ( % 85.3 ) oldufu goriiliir.

Denetlerin % 58.1'inde ( 373 kigi ) busit egingi -
vitis, % 21l.2'sinde ( 136 kigi ) giddetli gingivitis ve bag-
lungi¢ halinde periodontal harabiyet, % 6.0'sinda ( 39 kigi)
periodontitise bugli hurabiyet goriildi.

» Teblo:18'de Periodontal Indeksin kritcrlerine gore

degerlerinin dag@ilama (i),ortaluma degeri (x),standart hata-

- s1 (8) verilmistir,

r\,',

5 Periodontal durumun klzl<rdq cr{tklere nazaran

daha iyi oIHugu vé perlodontltls< bapll horublygtln sadece

§1§12d§~ﬂ4ﬁﬂ.9 ) bulunmeasina karsin,erveklerde  bu
LTRSS T e ';_-‘u > et T PL o) 3 e ot Y . ¢

oranin
% 9.0 (.34 kigi-), olduffu gbriiliin. _ ;
_ Klz ve crkeklcrdekl Pcr odontul lndckg deprrlarl_

d&”111m1 TublO 19'da verllmlstlr. PI de crlcrlnln cingiyete

oore du7111m1¢r1 blyonetrlk Olurdk ( X 42 790 n: 3 P{O OOl)

Onemli bulunmuqtur.

\

’ Pooulqsyonuwuzu olu$turur klz ve erkeklerln furkll

S

8.e,8.y¢ “Orc *yPerlodontql Indexu depcrlcrlnln ort 1umu81

Standurt hate ve W suy1s1 Tablo:ll'de verilmigtir,
| Tublo:20'de Periodontal ndeks deferlerifin forkly
Se.e.g.ye zorg dogilam lari, veril: igtirs,
‘1 {1 PI degerlerinin s.e.s.7 gbre dagilimlara biyo-

metrik olarwk ( P<0.0l ) Onemli s>ulunmugtur.

I : Y
o T A ; A O -t A
; ) !
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f - Periodontcl durum sigurs olsskumdipa iliskisi

ile ilgili veriler:

Periodontal saflipan sigara igme aligkunligy ile
ilgisl aragtirilmig ve periodontul durumu sOsteren Perioe-
dontal Indeks ile sigara aliskanligl orosy iliski biyo -
metrik olurak ( P 0.0l ) onemli bulunmugtur.

‘Tablo:2l'de sigara igme.allgkgnllélnln PI deZer-

lerine gdre dugilimi ved ylzde deferleri zorilmektedir.

g - Periodontal durum dig faircaluma aleskande gl
iligkisi ile ilgili veriler:
Dig fairgalumae aligkanlipine pore PT deperleri ,stun-
dart hatalari Tublo:15'de verilmigtir.Tablodedu goriildiigiu gibi
| firgaluma all@kaqllél aerttikecea indeks degerleri dlismektedir.
Dig firgaluma aligkanligi ile PI degerleri arsesi iligki
* . biyometrik oluruk ( P 0.0Q1l) onemli bulunmugtur.

Dig firgulama aligkanliginin rfarkll s.c.sS.ye gore

dagiliminin PI degerleri ortalumesi (x),stoendart hatasi (S)
s Tablo:16'da verilmistir,

A1z temizligi aligkunlaklarinin yag ve cinsiyete
gore PI degerleri dagilaimi Tublo :17'de verilmistir.

A817 temigligi v ¢ dig firgaluma aligkanlaifFl iyl
olanlarin PI degerlerinin ne Fkudur dﬁéﬁk otdugu tablelar-
da gorilmektedir.

h - Periodontual durunm afrz hijyeni iligkisi ile

ilgili veriler:

Periodontul Indeks deéerlerine gére DI,CI,OHI

ortalama degerleri, stundart hatalara ve toplam sayilars

Tablo:18'de verilmistir.
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P1,DI,CI,OHI degerlerinin ortalama degerleri (x),
ctandart hatuluri (S), ve toplum (if) suyilari Eklenti In-
deksi (DI) degerlerine gdre Taublo:22 ,Digtagi indeksi (DI)
defgerlerine gdre Tublo:23,Af12z Hijyeni Indeksi deZerlerine
gére Tablo:24'te verilmigtir.Tablolarda indeks degerlerinin
birbirlerine gore dugilaimluri ve iligkisi goriilmektedir.

PI degerlerine gdrs DILCILOHI deferleri dagilim-
lari,ortalama degerleri sayisi ve ylizdeleri Tublo:25'de
verilmigtir.PI deferleri ile DILCI,OHI degerleri arasa
iligki biyometrik olurak ileri derecede ( P £ 0,001 ) Snem-

1i bulunmugtur.

1 - Patulojik cep ile ilgili veriler:
) Patulojik cep bulunun genislurin PILDILCI ve OHI

degerleri ortulamusiy (X),stundart hatesi (S) ve sayilara (IT)

Tablo:26/A,patulojik cebi bulunm.y.n gahislurin PI,DI,CI ve

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

w

tir.iki teblo wrusindaki indeks «:gerleri farklilagi acgikca
. gorilmektedir.,
. Putalojik cep dugilimi ile cinsiyet arusindeki iligki

biyometrik olurek ( x°:13.658, n:l , P¢0.00L ) snemli bulun-
mugtur.

Aragtirma sonucu saptarin  patalojik cep sayisi ve
derecesinin Periodontul Indeks cegerlerine gdre dagilimi ve
yizdesi Tablo:28'de verilmigtir. f'ablode gdriildugl gibi 3 mm!
den fazla derinliktcki pataloji: cep oruani % 7.93'tiir.
Patalojik cep bulunugunun indels degerlerine gdre dagilim
biyometrik olaruk ileri derec:l: ( P 0,00k ) Onemli bulun’ -

mugtur.
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4 - Liikse digler ile ilgili veriler:

Agzindo likse disgi bulunan g&hlslarln ?P1,DI,CI,0HT

_,degerlﬁrigqptulamu811,stundurt hatusi ve sayilari Teblos

- 27/8,1iksc digi -bulunmayun sahislarin PI,DI,LCI ve OHI deger-

leri ortelumasi,stundart hatu81 sayilara Tablo:27/B'de ve -

rllmlgtlr Tublolur kurs11u§t1r11d1g1ndu, luksc dlql olunlar

il -, olmuyunlur aruolndukl indeks degerleri Iarkl agikeca go-

rﬂ'

rulmcktedlr..

I f ‘\f,‘ + i { :
xrugtlrma spnucu agzinda 1ﬁkse;di§i bulunan‘gahls-

larin orani % 11.9! dur Bu orunin % Q. Ttsi ikined dergcede

™,

liikse digi bulunun gahlsldrdlr.

Liikse dis bulunugunun Periodontal Indeks degerleri-

me_gére daélllﬁl ve yﬁZdeléri Tablo:28'de verilmigtir.

PI degerleri ile liikse dig bulunugu arasindaki

»

v

; iligki biyometrik oluruk ( P+0.00l )dnemli bulunmustur,

S
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T hRTIS a

Periodontal dokularduki gikayetlere bagla olarek
kliniklere miiracaat eden hastalarin bilyilk gogunlugunde i-
leri derecede periodontul harabiyet bulunurl6'17’25’36’38.

Bunun ane nedenlerinden birisi hastalafan sinsi
ve objektif sikeayet bulunmadan seyretmesidir,Toplumun bi -
yuk bir kismini e¢tkilemesine kursilik,hastalar periodontal
hastalagl tedavi ettirmemekte veyo miirccuat ettikleri Disg
Hekimleri hastalik bOlgesindeki digleri g¢ekmekle yetinmek-
tedirler,

Hastul1igin olug nedenlerinden en dnemlisi sosyo-eko-
mamik seviyeye gore deZigebilen,temizlik oligkenliklarinan
bulunmuyisi,hekim kontrollerinin azligl ve agiz hijyeni egi-

étiminin yetersizliéidirl’2’4’5’26’29’30’48.

.' Bu ncedenle uragtirmacilar periodontal hastuligan
‘giddet ve yayginlafinan yoni sira agiz hijyeni aliskanlik-
iﬁrlnl,s.e.s. ve sigaru,beslenme gibi etkenlerlc ilgisini ve
bu faktdrlerin hastaligal etkileme derecesini aragtirmisg

10,27,33,36,46,49,50,52

lar

-

dentisyonla birlikte ( 14-15 yas CLvara ) basladiginia ve

. Hestalaigan ciddi olurak daimi

zamanla ilerleyerek yuyeainlagaini ve giddetini artirdagina
ortayu koymuglarder’ll’16'17’22’26’37’42’53’55’56.
Bu ylizden arugiirmumizin amag yoriinden daha dnceki galigan-
larla farki yoktur.

Periodontal hastaligin tespitinde kullandifgimiz
Periodontal Indecks biyometrik mesodlarle analiz edilebil -
diginden %ullunilean en populer indekstir ve ¢ok seyadeki

aragtirici teruafindan kullun11h1§t1r4’8’1l’18’22’24'37’40

44 s51753
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Lyni sekilde A¥1z Hijyeni Indeksi'de afiz hijyeni
tesbitinde kullanilan en giivenilir indekstir ve c¢oZu arag-

tirici turufinduen tercih edjlmigtir6’11’18’19’22’24'37’40’

51,53
.

Arastirmumizda kullandagimiz puatalojik cep tayin me-
todumuzun kriteri digder arastiricilaran kriterleri ile v-
yum hulindedirt2» 44150,

Alle eéifim seviyesi sonuglari benzer tragtirma

22,28,44,48,52 .. cyitin

sonu¢lurineg gore kursgilagtirilda
seviyesinin genel olaruk gok diiglik oldugu goriildii.Beslenme
ve gelir seviyesininde dliglikliigl sosyo-ekonomik sewviyenin
diigiilk olmasina neden olmugtur,bud.a bolgenin durumunu izah
ctmektedir.
Bilihgli agiz temizligi aliskunlaginin zayiflaga
- ve dig firguluamu wligkanliginin g¢ok dligiik olmusi,denetle -
s rih Dig Hekimi ile olan iligki ve kontrollerinin czliga
bolgeye yeterince agiz hijyeni efitiminin ulagstiralamadi-
..élni gbsterir.Ayni gekilde temizlik aliskanliklarinin ve
'hckim iligkilerinin sosyo-ekonomik seviyesi yliksek olan
denetlerde deha iyi olmusi bunun bir egitim sorunu oldugu-
LBy agikcu gostermcktedir,Benzer arugtirmayl yapan arastiri-
cilarda ayni sonugtu birle@mektedirler5’¥%’48’51’52’55.
Arugtirmumiz sonundea malpoze diglerle periodon -
tul hastalik arasinda iliski bulanmugtur,bunun temel ne -
deni malpoze diglerin agiz hijyenini kot yonde etkileme-~
si ve bakteri plagine zemin haz i rlemasidir.
14-15 yag gurubu dgrencilerinde yaptifimiz arag-
tirmada cinsiyetle wgiz hijyeni ve periodontal durum ara-

sinda bir iligki bulundugu gdoriilmiistiir.
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Benzer arcgtirmulards cinsiyetle periodontal du-
rum ve wuflz hijyeni wrusinda iliski oldugu belirtilmekte -
qip36r44,51,52

Aragtirmemniz sonucu g1z hijyeni ve periodontal
durum ile s.e.s. arusi iliski onemli,CI ile s.e.S.arasi
iligki Onemsiz bulunmugtur. 14-15 yug gurubunda &igtaga
olugumu diizensizlik gsterebileceginden,s.e.s. ile ara

sinda bir iliski kurulamumasa doéald1r.RAMFJORD44.EMSLIE,
GREEE?IB,WAERHAUG44 zibi aru$t1r1c1iur1n CI degerlerinin
vagla birlikte DI degerPerins. nczaran daha hizli  arttifina
86ylerm.lori bu sonucu dogrulomektadir.Sosyo-ckonomik seviyce-
nin artmasi ilc indcks degerlerinin diismesi arasindoki ilig-

#ki blitin arastiriciler tarufindan dcstgklcnm<ktadir44’48’52’
53,55

-

-

¢ Sigaru aligkunliganin diigiik yaglarde bclirgin ol-

11 i1 9

. mamasina karsilik BR/IDTZAEG™ ™ ,J AFM-SON™~ ,BAYLAS

gibi aras-
tlrlq}lurln sigaranin indeks degerlerini ertirdipiny agik-
lamalarindan yola g¢ikarauk bu konuyu aragtirdik ve sigure

)
ile PILOHI ve DI degderleri arasinda istatistikscl iligki
oldugunu,CI ile sigara aligkanligil wrasindea bir iligki bulu-
dﬁmadlglnl suptad1k.JOHAﬂStﬂ24 arugylgma81nQa ayni gekilde
sigaranin DI degerplerini ertirdagina vurgulomigtar.

Dig fircalama ve a1z temizligl aligkenlaklaranan
indecks degerlerini onemli derccede e¢tkiledigi gdriiliir.Bu
aliskanliklare paralel olarek agiz hijyeninin defigmesi ve
periodontul durumun etkilenmesi cf12z temizliginin ne denli
onemli oldugunu gOsternektedir.irastirmamizda diglerini glin-

de bir ve daha Tfauzla firgalayanlarin orani % 4.5 dur.ingil-

terede yapilen bir arcagtirmade ba oran % 66 bulunmustur37.
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Blitin wragtaricilar dig firgulumanin cpgiz hijyeni
ve periodontul sagligr yakindun etkiledifi hususunda hem
fikirdirlerl,5,6,1l,18,19,22,25,28,37,40,44,48,51,52,53,56.

Periodontul hastulikli schislarin yilizdesi aragtir-
mamizda % 85,3 bulunmustur.Bu oran Hindistanda % 92 18,Ameri-
kada17’36 % 7T0-T77, Hijcryudusl % 62 oluruk bulunmustur.
fragtirmaluran degigik yas guruplurinda yupilmsg olmasi ve . -
a1z temizligi aligkenlaklarinin degigken olmasa pcriodontal
hastaligan gorilme oranlarini etkilemektedir.

Aragtirmamiz sonucu PI ile DI,CI,OHI deferleri
trasindeki iligkinig:. Snemli bulunmasi disler tlizerinde ve

periodontal cepte olugan bakteri plagi ve dig taglarinan

-

périodontal sufligl ileri derecede etkiledifinin agik bir
- kanitadir.Ayni sekilde periodontal hastaligin epidemiyolo-
‘ gik galigmalarinin taemaminde afiz hijyeni ile periodontal

v

saglik arasinda yakin iligki bulunmugtur4’5’6’8’18’19’22’
’?5,34,37,44,48,51.

s Patulojik ccp teshiti sonucu sahislarin % 29.2"
sinde putalojik cep bulunmugtﬁr. SHEIHAMSE, 15-19 yag arasy
§ghlslur1n % 50 sinde patalojik cep oldugunu,bu oranin 16

53 %

yaglarinda 27.8 oldugunu aciklamigtir..

Periodontul hustulagan ilerlemesine bagll olarsk
sayisi ve derccesi artan putalojik cep ile PT,OHI arasi ilis-
kinin ylksek olmasi kaynaklar turafindan desteklenmekte -

air6,18,19,47,51,52
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Diyarbekir ve ydresinde farkla sosyo-ckonomik se-
viyedeki 14-15 yag gurubu dgrencilerinde yaptifamiz arag -
tirma sonucu:’-

1 - AZ1z solunumu aligkanligl ve yliksek frenilum
atagmanil ile periodontal hastelik arusinda 1iligki buluna=
mamistir.

2 - Dig Tirgalama aligkasnliginin c¢ok diisiik oldupu,
erkeklerde glinde bir ve daha fazla diglerini fargelayunlearan
oraninin % 3.72 ,kizlarda % 5.64 oldugu saptanmig.Dis fax¥galame
aligkanlaigl ile cinsiyet ve sosyo®:skonomik seviye arasinda
%nemli iligki buludmugturi.

3 - Diglerinden gikayeti olanlerin hcekime gitme

¢orani % 48'dir.Bununds biiyiik gogunlugu ( % 72 ) sadece
.Jig gektirmigtir,.Hekim iliskisi ile s.e.s, arasindcki ilig-
ki Snemlidir. |
; 4 - lialpoze diglerle .periodontal doku saglifi .ara-
sinda iligki bulunmugtur.
5 = A81z hijyeni ilé cirsiyet arasi iliski onemli

6blunmu§tur. :

...6 - Sosyo-ckonomik seviye {1¢ OWI ve DI arasinde-
ki iligki Opemli bulunmug,CI 1le S.e.s.. arasinda biyomegtrik
olarak bir iligki bulunamamigtir, 7 ' »

7 = Sigara ile PI,DI,OHI arasinde Onemli dligkd . -

vurken, CI.ile sigara aliagkunligisarausinde iligki bulunama-
migtar.

8 - Dis fargalama. aligkgnligil ile indeks degerle-

ri arasi iligki biyometrik olarsk ©nemli bulvnmugtur. .
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9 - Denctlerin % 58,1%inde basit gingivitis,% 2] .2"

sinde siddetli gingivitis ve periodontal harabiyet baglangicl

ve % 6 'sinda periodontitise bafli harabiyet gorilmiigtir.

10 - PI ilec cinsiyet,S.€.S. arasindseki iligkiler

gnemli bulunmugturs.
11 - gahislarin % 29,23'iinde patelojik cep bulunmug-—

tur,bunlarin % 7.93'1i 3 mm*den duha derin patalojik cebe

sahiptir.

12 - Denctlerin % 11.9'unda liikse dig bulunmugtur,

bunun % 0.77tsi ikinci derecede liikse digi bulunan gahi1s-

-

-

lardir.

13 - Patalojik cen ve liuksc diglerin cinsiyetc ve

t' \J 13 DR s s [] °
4ndecks defZerlerine (SOre dagilimi Onemlidir.

14 - Arugtirma sténunda periodontal saflifin agiz
hijyéni egitim ve kontrolleri ve saplikliy temizlik alig -

kenliklurinin kwzanilmasi ile nlenebilecegi gorlilmigtir.



£ 43

KAYT AKLAR

1 - Akyliz,G.,Sandalli,P.;Bakteri plafinin dig glirlig ve
periodontal hustaliklarla olan ilig-
kigi.Period.derg., l:2,Haziren,1976.
2 - Anuise,Jd.2. :The toothbrush in plague remo-
vel.J.Dent.Child. 186-189,Fay-
June, 1975.
3 - Arufat,Amira,H. sPeriodontasl contidion during
pregnancy.d.Periodont.45:641-643
AUE 51974,
4 - Agci,S. s A1z hijyeni ve periodontel
hastaliklar.Periodon.Derg.1:1,1976
5 - Balog X. :0rul hijyeh egitim ve kontrol -
l¢rinin periodontal safliga etki-
leri(Xlinik arustirma)i.U.Dig Hek.
Puk.Derg. cilt:3,say1:3,BEy1.1976.
6 - Barros,L.,Witkop,C.S.:0ral and Genectic Study of Chile-
| aps Periodontal Discase and Nut-
‘riticnel factor.irch Oral Biol. vol.,
- 8, pp.195-206,1963.
7 - Bayairli,G.,Curilovic,Z,:Tlrk ask«rlerinde periodon-
tal hastaliklar ve dig gliriikle-
rinin incelenmesi, Pericd.derg.l:2
Haz.,1976.
8 - Bayirli,G.,Kutay,l.: Atatlirk ilkokulu dgrencilcerin-
de £217 hijyeni ve dig.. c¢lirligh
oranlari.Periodon.derg.2:2,1977.,
9-Baylas,#.: Hikotinin diseti lizerindcki histopea-
talojik ctkisi.I.UfeDHeMederg.cil:10

197,



=

1% =
|
| 17=

19 -

#44

10 - Bayluas,.i.: Beslenme o eYeyinlari.ifosi/13,8:350-

390, inkara,1975..,

Brandzuce ,P.,Jumison,H.C. 4 study of pcriodontul health
and orel hygicne in Jjorvegicn friy Rce-
ruits.d.Periodent,35:302-307,1964.

Cumrass,R.: An Oral health survey ol Western SUricans.

Community Dent Or.l Tnidermiology.2:12-
19,1974.

Dunning,S. . ,Leach,L.BesGinsdval-Bone Count:4 methcd fow.
“pidemiclogic.l study o neriodont:l Di-
gcase.d.Dent.Res.39:506,1960.

EseryS.: Kuzey anadolu 8grencilerindc dig ¢lirligl
prevelunsy ve ctyolojisi.i.U.T.P.0ee.
33:3,412-416,1970.

Gardincr,d. .;Cussinghen,R.8 :The¢ Mpidemiology of Perio-
dontal Disces .J.Lié Dunt.isgoc.33:122-48
Spring,1975.

Glickmun.: The epidemrol sy of inzivul wnd perio-
dontul digsces .Clinical Pericdontolopy,
chap:21,275-2"9,4., Tid. 1952,

Goldimun,H.ile: Prevolunce o1l pericdont.l Discisc in the
UsBads Inbutie: ;Pod 5:458,1955

&) 500 L N Periodontul jimdas: in India:Report of an
epidemiclogice. . study. J Tent.Res,39:302-
312,1960.

Groecnc,d.CeiVermillaon,J.R  The oral Hygienc Indexs A
method for ¢l wsifyins orzl hygiene ste -
tUSedefieDosie t .,172,1960.

groenc,d.Ce,Vernillicn,f.%. - The Simplificd Orul Hysi-

yne ITndeX,o «hDefis 68,7,1964.,



e
45

21

Hamsen,G.Co.. . :An Epidemidlogic Investigation of the
effect of Biologic igain on the Brek~
down of Periodontal Tissue,J.Periodont,
44,26%,1973,

22 James,E.K, ,Lawrence,E.V,,Caroline,C.G.:0ral hygiene in

adults,National Center for health Sta-
tistics,seriedsgll,No:16,1960-1962,
23

1

James ,E.K.,Lawrence,E.V.,Caroline,C+G.:Periodontal dise-
ase in adults.Public health service
publ.NQ:1000,ser:11,n0:12,1960-1962.

24 - Johansen,Jd.R. s sur#ey of the Periodontal conditions

of Dental students in India and Norwey.

Acta.Odont.3card.28,1:93-116,1970.

n
U‘ .
]

Kristofferson,Ts,Bung,G.:Periodontal disease and oral
; . hygiene in an Alaskan Eskimo population -
| J.Dent,Res.52:791-796,July-1973.

26 - Kum,E.,Bas.S.,Buser.G..Pagac;,K.:Ankaru«ilinin_Qaﬁkaya

R

&

T “ L, ve Altindug,ilgelerinde ilkokuldaki be- ... .

] R - ... ginci simii,Sgrencilerinin afiz hijyens ...
o leriné iligkin bilgi dlizeyleri vevuyéuw,ﬂ.‘ﬁ
i lamulari H.U.DeHsFederscel.8a:2,180,1977, 6
| ~27 ~ Lie,H.,Silness,d.:Periodontel disease in_pregnancyele. = =~ -
| Prevalance dnd severity,Acta odontzj,:""
_ - 21:533-551,1963. \“’~
28-~ Loe,H. +Epidemiolo;y of Periodantsl. disease)”
_—— L 0dont.T.11:479,583,1963, - _ - - -
29 = Lie,He. B i :Experimentel Gingivitis dn Man.J.Pefia l

odont.36:177-187.1965,
A0 LosgH. :Experimcntal -Glogisitis in Maﬁ;JlPeri4
’ adont.Res, 1:1-13,1967,



31

32

33

34

37

38 -

39

40

46

:The Gingivul Index,The plague Index and
The Retantion Index system.J.Periodont.

38:610,1967.

Macphee,T.,Cowley,G.:The enwironment of the tooth.Essen-

tials of periodontology and periodontics.
Chup:2,pp:14-23,Secont printing.William

Clowes «nd Sons Lim.London,1972.

Macphee,Te,Cowley,G.:Aetiology of Periodontual Disease.

Menezes,D.l.

Ess. of Perio. and Periodontics.cha:4.

Secont printing,W.C. and S.Lim.London,1972

:A dental hewlth study of children atten-
ding dental hospitul in Rangoon und Bir -

mingham.Community Dent.0.Epid. 2:20,1974.

Marshall-Day,C.D.:The epideriology of periodontal disea-

se,J.Perio. £2:13-23.1951.

Marshall-Day,C.D.,Stefauns,R.G.,Quigley,L.F.:Periodontal

Disease:Previldnce and Incidance,d.Perio.

26:185-203,1955,

Mc Hugh,Mc Ewen,J.D.,Hitchir,A.P.:Dental disecse and re-

lated PFPactors in 13-year-old Children in

Dundee.Brit.lent.J.117-246,1964.

Mehta,P.S.,Sanjoner,M.K.,Sh 0oft,B.C. and Dr.R.H.:Relati-

Newman,H.N.

Oktay,C.

ve impoftance of the various couses of
tooth coss.;.All.Ind.D.Ass,30:246,1958,
:Diet,attrition,plague and dental disease
Br.Dent.J.1.5:491-497.Junel8,1974.
:Periodont:! hastaliklaran Erzurum ydre-
sindeki previlunslari ve bunlare tesir
eden fuktisrler.I.U.D,H.F.derg.cilt:9,
sayl:1l,Mort,1975.



41

42

43

44

49

50

5L

Orhin,D.

Purfitt,G.8-

R&I.lijl"d ,SuPc

47

sIstutistik Metodlira (istatistige girig)
Lo.Zircut Fek.Yuyinlura :578,Ders kit:195
L.U.Bosimevi,1975.

:A five vear lengitidunal study of the gin-
gival coandition of & group of children in '
Englend.d.Pericdont.28:26 ,1957.

:Indices or prevalunce und incidance of

periodontal discuse.d Period.30:51,1959.

Rumfjord,S.P.,Emslie,R.D,,Greene,J.C.,Heuld,ﬁ.i.,Weerhaug

J.:Epidemiologicel Studies of periodontcl

diseuse.Aod.2ub,Health,58:1713,1963.

Report of Eveauluting Commitee 5:Prevention of Pericdontal

Russell,A.L.:

Russell , A.L.

Russell,A.L.

Russell ,.[.‘\.;L-

disetuse.d.AD.A. 45:33-38,1952,

A sistem of clussificuation and scoring for
prevalunce surveys of pericdontel diseuse.
J.Dent.Res. 35,350,1956.

sSome Epidemiologicul charucteristics pe -
riodontul diseuss in w series of Urban po-

pulation,J.Period.28:286-293,1957.

:Periodontul discuse wnd socieconcmic sta-
tus in Birminghsaf/iLAeyh.d.Publ,.Health
50:206,1960.

:The periodontal Tndex.J.Periodont. 38:

585-591,1967.

Schour,I.Massler,M. :Prevalonce of gingivitis in young

Sheihum, A,

udults.J.P,Res, vol:27,num:6,733,1948.
:The epidemicl>gy of chrecnic periodon-
tul disease i1 Western Wigerian scheool

children,J.P.ltes 3:257-267,1968,



48

52 - Sheiham,A. :The prevalance and severity of perio-
dontul diseuse in British populaticn.
British Dent.J.126,115,1969.

53 - Sheiham,A. :The prevalance and severty of perio-
dontul disease in surrey school chil-
dren.Dent.Practit.19,232-238,1969.
54 - Snedecor,G.W,,Cochran,W.G.:Stotistical Methods.6.Edit.
The Lova State Uni.Press,Ames,Lawa,
UeBSedapprb9l,1958,
55 - Smngur,T.4srobuc:,C.,Saygrla,i.,Balos,K.,Ayhan,N. ,C.0.
M.AesAnkurada 10-152 yag gurubu ckul
> coguklarandea agiz ve dig sagligr konu-
sunda bir urastirmu.A.U.D.H.F.der.Ci:4
; suy1:1,1977.
56 - Vural,Pf,,Akglinlli,A.:Dig Hekimligi ogrenimi yapmekte co-
lun 6grencilerin dig,ag1z sagliklarinin

P arugtirilmasi.?er,Der.2:2,Haz.1977.
57 - World Health Orgunization:Tecnical Repcrt Series,lc:201

p:3,1961.

58 - W.H.O. :Technicul Report Series Nc:298,0rgeoniza-
tion of dental Qubliq Health Services
Genova,1965.,

59 - W.H.O. :Oral Heulth Swveys,Buasic Methceds,
Sec.editicn.Genova,1977.

60 - Yegildal,A.,Bostinci,H.:Fokal enfeksiyen ve dig he -
kimligindeki ©remi,Periodon.Derg. 2:2

Haziran,1977.



	20140925110333
	20140925110547
	20140925110713
	20140925110911
	20140925111238
	20140925111416
	20140925111632
	20140925111906

