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G İ R İ ş V E A N A Ç 

S o n · yıllarda büyük ilerleme gösteren Pericdontoloji 

Bilim dal1 günümüzde diğer bilim dal1arı arasında layık olduğu 

yeri almaktadır.Bunda,klinik hizmetle~inin yanı sıra,uygulanan 

çok sayıdaki topluma yönelik halk çalışmaları ile 1 konunun ~nemi-

nin ve hastalığın yaygınlığının ka.nıtlan·mı.ş olmasının pays. büyük-

tür.Zira tek tek hastaları tedavi etmekle · topl~m ~ağlığa kavuş-

turulamaz.Anoak geniş kitlelere yayılarak,etyolojiye dönük bilgi-

lerle donatl.lmış şahısların radikal hijyen kuralla:rına uyması v-e 

uygulaması ile büyük ölçüde 1 periodontal problemler önlenebilir. 

Ulkemizde yeni gelişmekte olan bu bilim dalı,~enüz kit-

lesel anlamda hizmet götürmekten uzaktır.Hizmetin götürÜlebilm~si, .... 

hastalıSın bilinmesine,yaygınlığına ve şiddetine ait bilgilerin 

tam ola~ak eide edilmesiyle mümkündür.Bu bilgil•r ise ancak bilim· 
r 
sJl anlamda düzenlenmiş epidemiyolojik çalışmalarla elde edilebilir • 
• 

Uzerinde 45 milyonu aşkın topluluğun yaşadığı,farklı 
~ 

s~syo~ekonqmik seviyedeki bir.eylerin ve inanışların bulunduğu 

• ülkemizde 1 sorunu ortaya koyacak çalışmalar henüz yok denecek ka 

dar azdır.Uzellikle kitlesel koruyucu halk hizmetlerinin henüz 

y~terli düzeyde götürülmediği doğu bölgemize ait periodontal ça -

lışmalar son derece sınırlıdır. ı, ı.' 

Gerek proflaktik tedaviye inancımfgerekse bulunduğumuz 

bölgelere ait epidemiyolojik anlamda planlanmış bir periodontal 

araştırmanın bulunmayışı,konuyu araştırma kararıının başlangıcı 

olmuştur. 

Böylece Diyarbakır ve yöresinde yaşayan 14-15 yaş guru-

bunu içeren Öğrencilerin dişeti hastalıklarını,sosyo-ekonomik ve 



di~~r fakt~rler aç1sından incelemek~hastalı~ın da~ılımını,yaygın

lığını ve şiddetini saptamak,gerekli ilişkileri açıklayarak gfle

ceğe dönük inceleme ve düzenlem~ çalışmalarını yapmak amacımı 

oluşturmaktadır • 

• 

. , 
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K O N U Y L A İ L G İ L İ Ç A L I Ş M A L A R 

Ağız boşluğunun sağlıklı bir yapıya sahip olmasında ve diş-

lerin fonksiyonlarını eksiksiz bir şekilde yapabilmelerinde,diş sağ-

lığı kadar dişin destek dokularının sağlığıda aynı önemle değerlen-

dirilir. 

Dişi destekleyen periodontal dokular immünite,doku direnci. 

yaş,cinsiyet,ırk,alışkanlıklar gibi bireysel faktörlerin,fiziksel, 

biyolojik ve kimyasal değişikliklerin ve sosyo-ekonomik durum,coğ -

rafik durum gibi çevresel faktörlerin etkisi altındadırl5,33. 

Dişeti ve alveol k~miği gibi birbirine bağımlı iki bölge-

de oluşan periodontal hastalık,sözü geçen faktörlerin etkisi do~ -

rultusunda oluşur ve seyreder • . 

Hastalığın oluşumunda ana faktör,ağız temizliği alışkan -
r 

lığina göre zaman içinde niteliği ve nieeliği de~iş~n bakteri 

plagıdır.Pellicle denilen nonbakteriyel bir plak matriksi üzerinde 

mikr_?org'a.nii.ma · p'rolife·rasyonu ( protein,karborihi·draf 'ca~a ma·dde.l:iine ·· 

çeş'itli gram ( ·+ ) ve gram E - ) Çomak ve kokl;arıd, fus6bakter::l.ler1:n~ 

spirella, 5piroke·t, fusi'forıh' b'akteriı·er, flamentöz bakterllerin yer 

leŞ~~si'•) sonucu oluşan ve diş,dişeti ve fizyolojik cepte yerle 

şen bakteri plağı B'u d'eku·ıari etkl:i.er.tltihab''i birc.d:oku •reak;siyorfıi ' · .. 

0lart gingi vi tis ·baçiar, -plctk e1emine 'ed:Ümezse gingi vi tis. kronikle- • 
.J 

şir.Bakteri plagi ·et'kisini irritasycinla., bakterilere . ait enzim· . v-e .. 

toksinler'le gösterir~l<:dıl'agen iif1eriiı erime~i ·sönucu· pat~ioj:tk cep 

oluşur.Bağ dokus~ ~~ · ~~ial ~embranda hü6re arası sıvinın artmasi-· 

sonucu dişeti' öderiıii,parlak,kanamaya müsait bir 'yapı kazanır.Kron:fk 

~ingivitis tedavi ediltııezse~akterirel plak etkisini daha derin ta-

bakalara doğru sürdürür.Periodonsiyumun d'efans mekanizması -işleıh-ez 

hale gelir.;periodontal ' liga.rı\ent tahrip olur,patalojik cep daha'da derin-

ı . 16,23,32 . 
esır · · · .. . -
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Bakteri enzimlerinin ,toksinlerinin ve iltihap hücreleri-

nin etkisi ile alveoler krette osteoklastik aktivite artar ve buna 

ba~lı olarak krette rezorbsiyon başlar,bu safhada artık periodonti-

tis'den söz edilir.Genellikle başlang~çta objektif bulguları mevcut 

olmayan kronik periodontal hastalıklar sinsi bir şekilde ilerler. 

Zaman içinde rezorbsiyonun artması sonucu dişte mobilite başlar ve 

diş kaybedilir.Kayıp diş miktarı hastalı~ın şiddet ve yaygınlığına 

d ~· . 16,23,29,30,32,33 göre egışır • 

Periodontal hastalıkların a~ızda yaygın ve önemli bir 

fokal enfeksiyon oda~ı olarak bulunması ve bunun g~~el sa~lık açi-

sından dağuracağı sonuçlar göz önüne alınırsa,period0ntal hastalık-

60 lara verilmesi gereken önem daha iyi anlaşılmış olur • 

Periodontal hastalığı önemli yapan unsurlardan biriside 
... 

ştip~esiz hastalı~ın Universal nitelikteki yaygınlığıdır5,7,ll,l6,l7, 
18,22,23,57 

MİLLER ve SEIDLER,l003 hastada yaptıkları araştırmada er-

keklerin %62'sinin,kadınların% 56'sının periodontal tedaviye ih-

tiy.aç gtisterdiklerini, aktif kemik harabiyetinin 11-15 yaşlarında 

% 9•iken,4l-45 yaşlarında %97'ye ulaştığını rapor etmişlerdir36 • 

GOLDMAN, A.B.D.'de 40 yaşından sonra,MEHTA,Hindistanda-

30_yaşındansonra çekilen dişlerin çekim nedeninin% 70'nin periodon-

tal hastalıklar olduğunu söylemişlerdir1 7 ,_3~. .. ,, 

l950~lerden gtintimUze kadar çeşitli araştırıcılar yaptık-

ları epidemiyolojik çalışmalarla periodontal hastalıkların yaygın-

lığını,şiddetini ve nedenlerini ortaya koymaya çalışmışlardır. 

DUNNING13 ,GREENE19 ı 20 ,VERMİLLİON20 ,LoE31 ,RAMFJORD43 , 

RUSSELL
46

,gibi araştırıcıların periodontal hastalıkların epidemi-

yolajik karakteristiği ve prevalansının kesin tespiti için gerekli 

indeksleri geliştirmesiyle bu çalışmalar hız kazanmıştır. 
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SCHOuR ve MASSLER, ( 1948 ),781 öğrencide yaptıkları araş~ 

tırmada P.M.A. indeksini kullanarak dişeti hastalığı prevalansını -

araştırmışlar:Gingivitisin cinsiyetle ilişkisi olmadığını,öğrenci -

lerin% 42.4'ünde orta gingivitis, % l6'sında ileri derecede gingi

vitis bulunduğunu açıklamışlardır5°. 

MARSHALL-DAY (1951 ),çeşitli ülkelerde 6-18 yaşlardaki de-

netlerde yaptığı araştırmada,periodontal hastalıkların 6-12 yaş ara-

sı % 38-65 iken,l4-l5 yaşlarında % 66-82'ye yükseldiğini,l6-l8 yaş

larında ise bu oranın düştüğünü ( % 50-74 ) ifade etmiştir35 •. 

MARSHALL-DAY,STEPHENS,QUIGLEY,(l955 ), 13-65 yaş arası 

633 erkek ve 646 kadın üzerinde yaptıkları araştırma sonucu,dişeti 

hasta_lığJ.nın erkeklerde % 88 , kadınlarda % 80 olduğunu ,13-15 yaş -

larında bu oranın erkekte% 88 ( % 22'si hafif,% 66'sı şiddetli ) 

kızlarda ise %'75 ( %27'si hafif,% 48'i şiddetli) olduğunu ifade 

e-tmişle~dir36 • 

RUSSBLL (1957 ),çeşitli yaşlardaki guruFlar üzerinde yap -
... 
tığı araştırmada periodontal hastalıkların erken yaşlarda başladi-

ğını,hdstalığının şiddet ve dağılımının yaşla arttığını ifade et -

...... 47 
mış""ır • 

PARFITT (1957 ), İngilte:rede 3-17 yaş arası 149 erkek, 

1Q6 kız üzerinde P.M.A. indeksi kullanarak yaptığı uzun sureli ça -

lışma sonunda,gingivitis dağılımının kız ve erkeklerde benzer oldu-- , 
<,V 

ğunu ve gingiVitisin şiddetinde hafif bir mevsimsel değişiklik göz -

lendiğini bildirmiştir42 • 

RUSSELL ( 1960 ),A.B~D.de 15 yaş ve üzerindeki 2325 kişide 

yaptığı araştırmada Periodontal Indeks ( PI ),Eklenti indeksi( DI ) 

ve periodout al hastalığın so.syo-ekonomik seviye ' ( · S. E. S.) ile iliş-

kisini araştırmıştır.Yüksek eğitim yapan ve s.e.s.si iyi olanların 

periodontal değerlerinin s.e~s.si kötü olanlara nazaran daha düşük 

olduğunu.Ağız temizliğine dikkat eden ve DI değe r· leri düşük olanlar

da PI değerlerininde düşük olduğunu ifade etmiştir48 • 



GREENE (1960 ),Hindistanda ve A.B.D.de 11-17 yaş gurubu ara-

sında PI,Ağız Hijyeni İndeksi ( OHI ) kullanarak yaptığı araştırmada 

periodontal hastalığın % 92 gibi yüksek bir da8ılım gösterdiğini,PI 

de ğerlerinin artması ile DI,Diştaşı İndeksi ( CI ),OHI değerlerinin-

de arttı8ını,ağız hijyeni ile periodontal hastalık arasında yakın 

ilişki bulunduğunu gözlemiş ve araştırma sonucu yaş ile birlikte pa

talojik cepli şahısların yüzdesinin arttığını .. t . t. 18,19 gos ermış ır , 

1960-1962 yıllarında KELLY ye KIRK,çeşitli yaş gurupların-

da PI ve OHI'in yaş,cinsiyet,gelir ve eğitimle ilişkisini araştır-

mışlar .Ağız temizliği ile periodontal hastalık arasında kuvvetli iliş-

k~ bulunduğunu,eğitim seviyesi ve gelir arttıkca PI,DI,CI,OHI değer

lerinin azaldığını ifade etmişlerdir22 • 

LÖE (1963 ),Periodontal hastalıkların yaş,cinsiyet,coğra-

... 
fik y~rleşim, sosyo-ekonomik seviye,genel sağlık, sigara alışkanlığı, 

trgvmatik okluzyon ve ağız temizliği ile ilişkisini izaha çalışmış~ 

~_28 
tı-r _ • 

.. 
LÖE ve SİLNESS ( 1963 ),lıamilelerde dişeti hastalığının fazla-

laşl~ştığını ve patalajik cep derinliğinin hamilelik süresince artış 

göst~diğini,ancak hamilelik öncesi gingivitis olmayan annelerde,ha-

milelik sırasında görülen değişikli~lerin çok sınırlı olduğunu açık

lam~şlardır27. 

BARROS ve ~JITKOP ( 1963 ) 1 1877 ki_şife PI ve OlU kullanarak 
ı , <.' 

periodontal hastalıkların beslenme ile ilgisini araştırmışlardır. 

Periodontal hastalığın dağılımının ve şiddetinin yaşla arttığını , 

fakat genç kesimin büyük bir yüzdesiniude hastalıktan etkilendiğini, 

40 yaşından sonr~ diş kaybında ana faktörün periodontal hastalıklar 

olduğunu açıklamışlar.Diştaşı ve -~lenti indeksi değerleri ile yaş ve 

PI değerleri arasında istıttistiksel,ilişki olduğunu.Serum proteini,he-
p. 

moklobin miktarı,serumdaki A ve C vitamini miktarı ile PI değerleri 

arasında ilişki bulunmadığını ifade etmişlerdir6 • 
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Bir gurup araştırıcı 1957-1963 yılları arasında de~işik 

Ulkelerde,çeşitli yaş guruplarında'PI ve Periodontal Hastalık in

deksi (PDI )kullanarak pe~iodoutal hastalıkların sigara alışkanlı-

ğı,meslek,bes1enme,coğrafik yerleşim ve ağız temizliği ile ilişki -

sini araştırmışlardır.Sonuçta periodontal hastalığın yaşla arttığını, 

10-15 yaşları arasında erkeklerde kızlara göre PI değerlerinin daha 

yliksek o1duğunu,genç yaş guruplarında periodontal hast~lıkla PI ve 

DI değerleri arasındaki ilişkinin diğer yaşıara oranla daha yüksek 

olduğunu açıklamışlardır.Ayrıca s.e.s.si düşük olanlarda orta ve 

yüksek olanl~ra nazaran PI değerlerinin daha yüksek olduğunu,CI değer-

lerinin yaşla birlikte DI def,erlerine nazaran daha hızlı arttı~ını 

ortaya koymuşlardır44 • · 

BRANDZAEG ve JMUSON ( 1964 ) , 206 kişi üzer'inde PI, DI ,CI, 

OH,.,ı: kullanar3.k periodontal doku sağlığını ve ağız temizliği, sigara 

alışkanlığı,fırçalama alışkan'lığı ve eğitimle ilgisini araştırmış-

l~rdır.Çalışmalarında PI ile OHI arasında önemli bir ilişki bulun
r 
duğunu,sigara kulJ.anımı artması ile indeks değerlerinin yükseldiğini 
• 

göstermişlerdir.Yine fırçalama alışkanlığı ile bu indeks değerleri 

arasında negatif korelasyon bulduklarını,eğitim seviyesi arttıkca 

• 
indeks değerlerinin azaldı~ını açıklamışlardır11 • 

1960,1961,1962 yıllarında İngilterede bir gurup araştırıcı 

13 -yaşındaki 2305 kişide OHI,DI,CI ve Gingival İndeks ( GI ) kulla-. . 
- f ,, c 

narak yaptıkları araştırmada çocukların l/3 1 ünün dişlerini günde iki 

veya daha fazla fırçaladığını l/3'ünün günde birden az fırçaladığını 

saptamışlar ve ağız temizliği ile gingivitis arasında yakın ilişki 

bulundu~unu ve gjngivitis oranının~ 99 olduğunu bşlirtmişlerdir37 • 

SHElllAM (1968 ),Nijeryada 10-19 yaş arası öğrenciler üze-

rinde yaptığı araştırmada PI,OHI 'in yaş,cinsiyet,ağız temizliği ile 

ilgisini araştırmıştır. 
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Araştırma sonunda öi~rencilerin ~~ 10' unda PI değerinin "0" olduğu

nuancak araştırmaya katılanların% 40'ında patalejik cep bulundu

~unu,erkeklerin % 70'inde,kızların ise %54'ti~de periodontal hasta

lı~ın varlığını kanıtlamış,ağız temizliği alışkanlığı ile PI ve OHI 

değerleri ~ras:l nda ilişki bultmduğunu saptamıştır51 • 
SHEIHAM (1969 ),İngiliz toplumunda 15 yaş ve üstündeki 

şahıslarda periodontal hastalıkların yaş,cinsiyet,sosyal sınıf, 

a~ız temizli~i ile ilgisini araştırmıştır.Periodontal hastalığın 

btiytik dağılımı ile beraber diş sağlığı probleminin yaygın ve bütün 

sosyal sınıflarda etkisini sürdürdüğünü açıklamıştır,l5-19 yaş 

arası şahısların% 50'sinde bir veya daha fazla patalejik cep oldu-

ğunu ve bunun yaşla arttığını ileri sürmüşttir.Kadınlarda periodon

t~l·hastalığın erkeklere nazaran daha az olduğunu ifade etmiştir52 ~ 

Değişik bir çalışmasında aynı araştırıcı ll-17 yaş arası 

V56 İngiliz öğrencisinide PI,OHI ve diş fırçalama aiklığını araŞ -

tırmış v~ ~ğrencilerin % 99'unda periodontal ha~talık bulmuştur. 

Pataloj.ik cep mevcudiyeti ll yaşlarında 96 3.1 ik2i1, bu oranın ·Hi 

yaş]arında %27.8'e yUkseldiğini bulmuş.PI'in kızlarda erkeklere göre 

fazla olduğunu,OHI'nin ise erkeklerde,kızlardan dalı~ yüksek olarak 

bulunduğunu saptamiştır~Ayrıca fırçalama alışkanlığı fazla olanlarda 

ağız hijyeni daha iyi ve PI değerieri daha düşük olarak bulunmuş,~ 
( , ,. 

ağız temizliği y~nünden s.e~s. düştükce;OHI değerinin arttığı 

gösterilmiştir53. 

JOHANSEN (1970 ),270 Hintli ve 30 Norveçli·Diş Hekimliği 

öğrencisinde yaptığı araştırmada,sigara içenlerle içmeyenler arasın-

da PI değerlerinin istatistiksel farklılık göstermediginiJDI değeri-

nin~ise ~sigara içenlerde daha yüksek bulunduğunu açıklamıştır~· 

Araştırma sonucu erkeklerle kızlar arasında indeks değerleri yönün

den istatistiksel farklılık'bulamamıştır24 • 
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KRİSTOFFERSON ve BANG ( 1973 ),3~65 yaşları arasındaki 75 

Eskimoda periodontal hastalık ve ağız temizliğini araştırmışlardır. 

Ağız temizliği alışkanlı~ının hiç birinde düzenli olmadığını,28 ki

şinin bazen,47 kişinin ise hiç fırçalamadığını,araştırmaya katılan-

ların hepsinde klinik olarak belirgin periodontal hastalık bulunduğu-

25 
nu saptamışlardır • 

1974 yılında MENEZES ,3-12 yaş arası 573 çocuk Uzerinde 

yaptığı araştırmada diyet,fırçalama ve diş çUrUğUniln ağız sağlığı 

ile ilişkisini araştırmıştır.Araştırma sonucu diş fırçalamanın pe-

riodontal ~astalığı aznlttığını,ağız temizliği ile periodontal hasta-

lık arasında kuvvetli ilişki bulunduğunu ifade etmiş ve diş sağlığı 

eğitiminin hastalığın elemine edilmesinde önemli bir faktör olduğu-

nu ileri .. .. t'' 34 
surmuş ur • 

CAMRASS (1974),Batı 8amozada yaptığı araştırmada periodon-

tal hastalıkların diş kaybında ana etken olduğunu,diştaşının en er -
. 
~en 8 yaşında,dişeti hastalığının 9 yaşında görüldüğUrıli kaydetmiş -

t . 12 
ır • 

'~ 
Ülkemizde periodontal hastalıkların epidemiyolojisini araş-

tır~n çalışmalar geniş kapsamlı olmamakla birlikte,çulışmamıza ışık 

tutmuşlardır. 

1975 yılında OKTAY,Erzurumda 890 kişi Uzerinde DI,CI,OHI ve 

PI kullanarak periodontal hastalıkların prevalnnsını ve etkilendiği 
- ~ l ..... 

faktörleri araştırmıştır.Araştırması sonunda % 69 iltihabi periodon-

tal hastalığın varlığı,yaş ile periodontal hast alık arasında ve s.e.~. 

ile ağız hijyeni ve periodontal hastalık arasında yakın ilişkinin 

40 
varlığı açıklanmıştır • 

AŞCI (1976 ),16-44 yaşları arasında 20 kişide ağız hijyeni 

ile periodontal hastalık arası ilişkiyi klinik çalışması olarak araş-

tırmış ve iyi bir ağız hijyeni sağlamanın periodontal hastalığın 

Bnlenmesinde önemli rolu olduğunu belirtmiştir4 • 
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BAYLAS (1974 ),nikotinin dişeti üzerindeki histopatalojik 

etkilerini araştırmış ve dişetinde akut ve kronik iltihabi değişik

. t• 9 likler gözlemış ır • 

BAYIRLI ve CURILOVIÇ ,19-22 yaş arası 300 askerde periodon-

tal hastalığın dağılımını incelemişler,% 96 oranında gingivitis bulun

duğunu,diş fırçalama alışkanlığının çok düşük olduğunu ( % 17 ) 

gözlemişlerdir7 • 

AKYUZ ve SANDALLI 460 hastada bakteri plağı ile periodon-

tal hastalık arası ilişkiyi araştırmışlar.Araştırma sonucu şahıs-

ların% 17'sinin dişlerini hiç fırçalamadığını ve% 69 gingivitis, 

ı % 23 vakada periodontal hastalık bulunmuştur • 

VURAL ve AKGÜNLU ( 1977 ) Diş Hekimli~i öğrencilerinde 

diş ve ağız sağlığını araştırmışlar,gingivitisi olmayan öğrencilerin .... 
% 55.8'inin günde iki defa dişlerini fırçaladıklarını saptamışlar-

d -56 
ır . 
r 

BAYIRLI ve KUTAY,6-12 yaş arası 646 çbcuk ti~erinde ağız 

hijyeni ve diş çürüğünti araştırmışlar ve çocukların% 20 1 sinde hiç 
'-

plak_~olmadığını ve dişetlerinin normal olduğunu, % 78 1 inin dişlerini 

" 8 fırçaladığını açıklamışlardır ~ 

BAL09, 13-27 yaş arası 36 kişide ağız temizliği ile perio-

dontal sağlık ilişkisini klinik araştırması olarak incelemiş ve bak

teri plağının periodontal hastalıklarda ana·n~den ~Iduğunu,ağız temiz-

liği alışkanlıkları' ve eğitimi ile bakteri plağının elemine edile

bileceğini açıklamıştır5. 

Bir gurup araştırıcı Ankarada 10-15 yaş arası 960 kişide 

ağız ve diş sağlığını araştırmışlardır. Araştırma sonucu s.e.s.si 

YÜksek olanlarda ağız temizliği alışkanlıklarının s.e.s. si dUşlik 

olanlara kıyasla daha iyi olduğu saptanmıştır55 • 
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l"IATERYAL V E H E T O D 

Araştırmamız 1977-1980 yılları arasında Diyarbakır ve çevre-

sindeki ilçe ve k~ylerde yapıld~! 

Korobine ~rn~klewe siBtemi lullanılorak farklı bH~gelerden 

seçilen 14-15 yaş gurubundan 643 kız ve erkek ~ğrenci araştırmamızın 

materyalini oluşturmaktadır. 

B~lge üç tabakaya ayrılarak okullar rastgele seçimle tes-

bit edildi. 

Diyarbakır ilinden d~rt,üç ilçeden birer ortaokul ve orta-

okulu bulunan dört,bulunmayan üç k~yden okullar saptanarak bu okul-

lardan denetler rastgele seçimle tesbit edildi. 

Taramalarda Dürya Sağlık Teşkilatının tavsiyeleri doğrul-

tusunda,E.U.İstatistik Enstitüsünün ve D.U.Halk sağlığı ve İstatis-

tik Kürsüsünün katkıları ile tarafımızdan oluşturulan özel tarama 
r 

formu kullanıldı58 ı 59 .Kullanılan form ( ~Cablo:l )'de görülmektedir. 

Bölgenin durumu g~z önüne alınarak sosyo ekonomik seviyenin 
.. 

saptanmasında baba mesleği,babanın tahsil durumu,ailenin aylık ge-

liri ( ,; arner Indeks ) 1 nin yanı sıra tarafımızdan annenin tahsil du-

rumu,ailenin çocuk sayısı,yerleşim· durumu,beslenme ile ilgili özel-

liklerin katılması ile modifiy~ edilen (Tablo:2 )'de puanlaması 

görülen özellikler kullanıldı. (,t' 

Sosyo-ekonomik seviyenin saptanmasında kullanılan özellik-

lerin kriterleri (Tablo:l/a )'da verilmiştir. 

Periodontal hastalığın etkilendiği durumları kaydetmek 

amacıyla yaş,cinsiyet,sigara içme alışkanlıgı; hekim \lişkisi,agız 

. 
temizliği alışkanlıkları,diş fırçalama alışkanlığı,defamlı ağızdan 

soluma alışkanlığı, an.ormal frenilum mevcudiyet i, malpaz e dişler kay-

dedildi( Tablo:l/b ). 
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Periodontal hastalığın şiddet ve lokalizasyonunu saptamak 

RUSSELL'ın Periodontal Indeks'i ( PI ) kullanıldı46 , 49. 

PI de~er ve kriteri şByledir: 

O ••• Ne gatif~Dişetinde belirgin iltihab yok,doku harabi-

yetine bağlı fonksiyon kaybı yok. 

ı ... Orta Gingivitis?Serbest dişetinde belirg~n bir sahada 

iltihab var,fakat diş etrafını tam sarm:ı.yor. 

2 ••• Gin~ivitis.İltihab diş etrafını tamamen sarıyor,fakat 

epitelial ataçmanda aşikar bir bozulma yok. 

6 ••• Cep Formasyonu ile Gingivitis.Epitelial ataçman bo-

zulmuştur ve cep oluşmuştur.Ancak normal çi~neme fonk-

siyonunda bozulma yoktur,diş sokette sabittir. 

8 ••• Çi g neme Fonksiy onu kaybi ile birlikte ilerlemiş 

harabiyet.Diş kaybı olabilir,dişte hareket olabilir, 

soket içinde diş bastırılabi~ir. 

Bu kriterler içerisinde araştırmaya alınan her şah~ın 

mevcut dişleri değerlendirildi,elde edilen değerler mevcut diş sayı-.. 
sına bölünerek kişisel PI saptandı • 

• 
Saptanan değerler indeks yöntemi gereği aşağıdaki guruplan-

dırmaya göre klinik olarak sınıflandırıldı: 

O.OC - 0,10 ••• Klinik olarak normal. 
< c' 

0.10- ı.oo ~ .• Gingivitis. 

0.50 -1.90 ••• Şiddetli gingivitis,başlamakta · olan harabiyet. 

1.50- 5.0) ••• Periodontitise bağlı harabiyet. 

4.00 B.oo •.• İleri safhada periodontitis. 

Ağız hijyenini saptamak için,GREBNE ve VERMİLLİON'un geliş-

tirdiği Ağız Hijyeni Indeksi ( OIII 19 20 
kullanıldı ' . 

OHI ,Eklenti Indeksi (DI ) ve Diştaşı Indeksi (CI )'nin 

toplamıdır., 
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oHI uygulanmasında: 

Ustçene sağ ve sol.birinci molarların fasial yüzleri. 

Ustçene sağ kesicinin fasial yüzü. 

Altçene sağ ve sol birinci molarların lingual yüzleri. 

Altçene sol kesicinin fasial yüzü olmak üzere her kişide 

6 diş kullanılır. 

Eklenti indeksi Kriteri şöyledir: 

o ••••••• Birikıinti ·Veya leke-·yok. 

ı ....... Yumuşak eklentiler diş yüzeyinin üçte birinden daha az 

kısmını örter veya dışardan gelen lekelerin varlığında. 

2 ••••••• Yumuşak eklenti açık diş yüzeyinin l/3'ünden çok,2/3'ünden 

az kısmını örter. 

3 ••.•••. Yumuşak eklenti açık diş yüzeyinin 2/3'ünden fazla kıs-

mını örterse. 

~· 
Dişt a ı Indeksi Kriteri Şöyledir: 

• 
O ••••••• Diştaşı yok. 

1 ·~··•:.supra gingival diştaşı açık diş yüzeyinin l/3iünden az 

kısmını örterse. 

2 ••••••• Supra gingival diştaşı açik diş yüzeyinin l/3'ünden fazla, 

2/3'ünden az kısmını örterse ve/veya dişin servikalinde 

noktalar halinde subgingival diştRş~ varl1ğında. 

3 ••••••• Supra gingival diştaşı açık diş yüzeyinin 2/3'ünden fazla 

kısmını örterse ve/v~ya dişin servikalini saran subgingi-

val diştaşı varlığında. 

Her bir diş için bulunan değerler toplanarak altıya bölü

nür ve o şahıs için indeks değeri bulunmuş olur.İndeks değerleri 

toplanarak OHI bulunur. 
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Sallanan dişlerin tesbitinde diğer dişlere nazaran sallan-

Ç 0 ı. yliksek ola~ Kaninden kanine alt-list ~n dişler kullanılma oranı ~ 

dı.Değer ve kriteri (Tablo:l/b )'de verilmiştir. 

Patalajik cep ~lçlimlinde Ramfjord'un geliştirdiği Periodon-

Hastalık Indeksi ( PDI ) göz ~nline alınarak bu indekste kullanı-tal , . . 

lan 6 ı 4 
4 ı 6 

- . 43 
olmak Uzere 6 diş kullanıldı • 

Patalajik cep değer ve kriteri ( Tablo:l/b)'de verilmiştir. 

Zamanlama ve standart değerlendirme açısından tarnmalar-

dan sıhhatli sonuç alabilmek için ~nce ~rnek bir gurupta ~n tarama 

yapıldı.Bundan sonra taramalarda denetler tek tek incelendi,sorular 

form okunarak ve izah edilerek y~neltildi.Ağız muayenesi glin ışığın-

da,ayna,sont ve presel kullanılarak yapıldı. 

Toplanan veriler birbirleri ile karşılaştırıldı,periodori-

tal g~rlinlim tesbit edildi,indeksler ve diğer etkenler arasında 

lbjometrik analizler x2 ( Khi kare ) testiyle ar~ştırıldı41 ,5 4 • 
• Biometrik işlemlerin değerlendirilmesi A.U.Ziraat Faklil-

tesi İPtatistik Enstitlislinde Elektronik hesap makinası aracılığı 

il~ yapıldJ.. 



Tablo:l/a 
FORH -1 

.••••••••. Cinsiyet 1: Erkek , 2: Kız 
ı-

2 
e Qo •• (.t ....... Yaş -- 1: 14 ' 

3 
___ •.••••••••• Yerleşim bölgesi 1: Köy , 

4- ······~···Kardeş sayısı. 

5-

6-

••••••••• ~Babanın eğitim durumu 

•••••••••• Annenin eğitim durumu 

1: İşsiz 

2 : 15 

2: Kasaba ,3: Şehir. 

l:Okur-yazar değLl, 
2: Okur-yazar·, 
3:0rta öğrenim, 
4:Yüksek öğreni~. 

2: İşci ,3:K.Esnaf. V- __ ........ ~.Baba mesleği 
4: Memur , 5: Çiftci,6:B.Esnaf. 

8- ··~ · ·· ·· · • Ailenin aylık geliri 1 : 5000'den az, 

2 : 5000-10000 arası, 

3 : lOOOO'den çok. 

••.••••••• Beslenme durumu ET stJT YUMURTA 
q;,. - ı800cc' denaz Ad: ı~ Yetersiz 0-300 gr. 0- 2 

2: Az 300-500 gr. 1800-2800 3-4 

r 
3: Yeterli 500'den fazla 2800 1 den f. 5 

Haftada fert başına düşen 
ı o 

10- _ ••.•••.•• Sosyo-ekonomik seviye 

l:Düşük 2: Orta , 3: İyi, 

11-• •.••••••. Sigara alışkanlığı 
O:Yok , l~Gtinde l-10 Ad. , 2:Günde 10-20 Ad• 

12- _ c•••••••·Hiç dişlerini"zden şikayetiniz oldumu? 

O: Hayır , 1: Evet 
- , 

13- • . . .. •••• Hiç Diş Hekimine gittinizmi? 
.. 

O:Hayır , 1: Dolgu yaptırdım ,2: Diş çek. 

3:Periodontal tedavi gördüm ,4: Diğer. 

14 Av - _ •• ., • o • • • • gız temizliği için ne yaparsınız? 

O:Hiçbirşey , l:~ırça kull. 2: Ktirdan kuJl. 

3:Ağzımı çalkalarım, 4: Diğer. 

15 . - ••••••••• Dış fırçalama alışkanlığınız varmı? 

O:Hayır, 1:Haftada l'den az, 4:Günde 2 defa 

2:Haftada ı-6'defa 3:Günde l'defa 

16- ·~·······Ağız solunumu alışkanlığı 0: Y~k , 1: Var • 

17- ••••••••• Anormal frenilum 0: Yok 1 1: Var. 
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TablO! 1/b 

FORM -II 

8 
Malpoze dişler: 

ı-- .... O :Normal 1 : Rotasyona uğramış diş, 

2: Eğim yapmlş diş, 3: Uzamış diş 

19
- 1716151413121121222324252627 

4746454443424131323334353637 
••• Periodontal 

Durum 

•••• PI ortalama değeri. 

O:Negatif, 

l:Orta gingivitis 

2:Gingivitis 

6:Cep varlığı 

B:ileri harabiyet . 

'<fi 20- Ağız Hijyeni Indeksi. 

. . 

• 

' .... ' 'lll -

161126 •••• Eklenti indeksi 
0: N tırmal 

1: Dişi n l/3'ünden o.z 

2: Dişi n 1/3-2/3 arası 

• • • • DI Değeri. ---
3: Dişi n 2/3'ünden 

16112b •••• Diştaşı indeksi 

• .... cı Değeri. 

•••• OHI Değeri: DI Değeri+ CI Değeri. 

2'1-- Patalajik cep ölçümleri. 

162124 

22- Lükse Dişler. 

.... 

. , ... 
0: Normal 

1: 2-3 mm cep varlığı, 

2: 3mm'den fazla derinlik. 

0: Normal 

1: l.derece,lmm'ye kadar, 

2: 2.derece,l-2mm arası, 

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

fazla • 
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s • .s.s. Ti\.YİN"İNDE KUL.Ui~ILl\N KRİTER VE PUANLAR 
Tl~BI/J 2ja 

·- ...,. 
Sosy.o EkonQ'nik Seviye 

KRi'I'ER.LER oüş'UK puar ORI'A puarı iYi 

~s~ :tM BÖIJ.lESİ I<ÖX 1 KhSAD.h. 2 ŞEHİR 

AARQiŞ. SAY~ SI 5 > ı 3-4 2 Or2 

~JllGlT;t.Mİ 
OKü~~-XA'Zl."\.H 2 

o r.G:'A i:t.i:KsEK 
OKUR-Y.J.'ı.Zl~R 

DEGİL ı ÔG~~İH 3 öd.RENİM 

ANNE OKUH~YJ.'ı. 'Z11.R 2 Ql-u'A Yt.İi<SEK 
EGİ'l'İMİ OKUH-Y.l'ı. Z.L"\.1' 

ı Ö.Gf®:iİM 3 ÖG.RENIM DEGİL 

BA.Ut\. İ;ş.Sİ z ı ES~iW '!tÜCCAR 
MES:4EGİ İŞÇi. K • ..MEMiıLB 

2 !YBHüH 3 ~ÜYÜK ESNAF ... K. ESNAF B • MEMUR 

GEIJ:R 
1 
o-sooo ı lsoodı...3..oooo 2 .lLOOOO > 

" 

BEsLENME YE!r.E I<S :t Z ı AZ 2 ~EnlERLİ 

~ 

• 
TABLO 2/b S. E. S. HESI~LL.NI'J.SIND:'ı. PUJ~.f DlüliLIMI ı 

s.. :s. s düçt.h< O i:{[' lL İıYİ 

PUAN 1 ... 12 1:3 '-'i9 20-24 

puan 

3 

3 

4 

4 

4 

3 

3 

1 



B U L G U L A R 

Çok yönlü araştırma sonuçlarımızın radikal analizi ve tam 

~ ·· dirilmesi için elde edilen 9eriler aşa~ıda g~sterilen şekil-
degerlan . 

de 
guruplandırılarak incelendi: 

POPULASYON TANITIMI İLE İLGİLİ VERİLER 

Populasyonumuzu 643 kişi oluşturmaktadır.Bunun 377 1 si ( % 

58~6) erkek, 266'sı ( ~ 41.4 ) kız ögrenciden oluşmaktadır. 

Denetlerin 345'i ( % 5}.6 ) şehirde , 180'i ( % 28 ) kasa-

bada , llB'i ( % 18.4 ) köylerde oturmaktadır. Populasyonumuzun 

bölge,yaş ve cinsiyete göre da&ılımı Tablo: 3'de özetlenmiştir. 

DENETLERİN AİLE ÖZELLİKLERİ İLE İLGİLl VERİLER : 

Denetleritı ::ı.nne ve babalarının eğitim durumları daGılımı , 
ve yüzdeleri Tablo:4'de verilmiştir.Ebeveynlerin eğitim seviyeleri 

dağılımı ileri seviyede önemli ( P 0.001 ) bulunmuştur. 

Baba egitimi ile sosyo-ekonomik seviye arası ilişki 

• 2 ' 
( x =3l.046 1 n=4, P 0.001 ) seviyesinde,anne egitimi ile sosyo-eka-

2 nomik seviye arası ( x =42.428 ,n=4 ,P 0.001 ) seviyesinde önemli 

bulurtmuş tur. 

Sosyo-ekonomik seviyesi yü~sek,orta ve düşük gurupların 

cin§iyete göre yüzde dağılımları Tablo:5'de verilmiştir.Tabloda da 

görüldüğü gibi denetierin % 33.3'ü sosyo-ekonomik seviyesi düşük, - , .. 
1 52.6•sı orta, % 14,l'i iyi durtirnda bulunmaktadır~ 

Ailelerin gelir dağılımı incelendiğinde% 27.4'ü (176 aile) 

düşük gelirli,~~ 57.2'si orta gelir.li,% 15.4:'ünün yüksek gelirli 

olduğu görülür.Sosyo-ekonomik seviye ile gelir dağılımı arası bio-

metrik olarak P 0.01 önemli bulunmuştur. 

Beslenme yönünden denetlerin durumu . incelendiğinde : 56 29' u 

(187 kişi ) kötü beslendiklerini, % 58'i (374 kişi ) az beslendik

lerini ,% .13'ü (82 kişi ) ise yeterli beslendikl ~ rini söylemişlerdir •. 
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ulacyonumuzun b~lge,yaş ve cinsiyete g~re dagılımı: 
T .., bıo:3 Pop c,, - ......... ·---·-- - --- ·-·--···-

(..A ---·--·--

.. --· ___ .... -·--·- B- R K E K 
1 

K I Z 1 TOPLAM 

BöLGE · YAŞ 
1 

ı - -- - .J .. ~-~·~·"'- ·•""'·--=·~~ ı· .. 
N :Topla~ % N ·Toplam % · N ~oplam 1 % . --·----- .ı ____ ·- ---' -~- --·~ ---+---- · · ··- i 

1 14 84 ı j - 69._ 1 .. ; 153 l 

<'EliİR ı. ~2- ~ı? : -~-~2. ~· ~~ .. 5 2._4 __ ~-=~~~ 7 -l·ill_ + 345 
'i.-- .. · ·-ı . 1 i ı 21 1 63 

KASABA 1 l 4 . 42 ı 1 1 .. -- 4 ·- - 8 

1
-~ -; .. : 123 : 32.6 ı ~ 6 57 i 21. ll ~"J . ı o 

12 81 ı- -·+ . ·--· ·f.-.:!:---- .....,__.., ___ ,.J_=ı __ . ·-
- --- .4 ... -;~ı ı 28 ; i 54 

. ı 1 52 ' 13· 9 1 ---~--.; 66 24-9 ·-·~········- -! 118 18.4 
KÖY --ı : " 1 : • 

1 15 i 2 6 ~ ! - ı 38 ı 1 --J-_;6_4 _____ _,_ _ _ _ _ __ ___._ _ _ _ ; .--.- -: 1 t 

28.0 

... 
TOPLAM 377 •ıoo 1 __ 2_6 __ 6 ___ 1 __ ıo_o _____ 64...:3 ___ _;__ıo_o ___ .. 

24 ı.8 . ------ .. j 

ı' 

TOPLM-1 1286, ı 100 
' 

. 
- 1 1 

643. 

- , .. 

__::' ablo:5 S.E·.S.'nin cinsiyete ~~re dağılımı: 

·--·---------.:... ı 643 

------~----------------~------~----·----

266 100 ıooı 
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- · · · ··L ; \"'E-. ı ·LlK.L.t!iRl VJ:!; iı..ui :._ıKi-UIJLikLARI 
DEl~i'l'..u.l!;li..u~ L'-.J..;JJ.ul!i VLJ ..... .., 

i.u.8 Ü.iG lLl V~fÖ • .L,.i::i}(: 

nenetlerin ağı~ solunumu alJ.ı:tkunlıklc..ı.r::t. olup olma-

. · d'··· d 72 kif;lidt; ( % ıı.ı ) u[hz solunumu alıs-
dı~ı ineelen ıtın·e 

lca.nlı~~ı tespid. edilmiştir.Bu alı~kı.:tnlık ile periodontnl du-

rum arası nda. ki ilc: i ( x 2 .;.. 1 .,642 , n ·; 3 , P ) O. 50 ) önemsiz 

bul unmu~:;ıtur. 

Denetlt.;rin siguru. içr.ıe alı$kc-.nlı!:elarının cinsiyet~ 

gört;-dutılımı 'rablo:6•da dır.Tablodando. görUldLirü Gibi er

lcelüerde si~uro. içme oranı% 38 iken,bu oran kızlarda %.4.-5 

dir .. CinsiyEıt ile sigara içme ulısıkanlıPı arası ( P (O. 101 ) 

önemli bulunmu~tur. 

Dir:,? fırç"ı.larrıa. alı ş]{anlı [b incelendiğinde, fırçalama 

oranının oldukca dü··ük olduğu görülür.Erkek ve kızlarda dir-ı 

r fırçulcı.rnı:ı. sıl<lıLünın da['ılımı ve yüzdeleri r'ablo:7'de veril-

• .nıi:;:~tir. Tablodu.ndu cörüld üf:?~ü gibi dir;:lerini hiç fırç<:üamayu.n-

.lt.ı.{ln oranı erkeklerde~~ 65.78 iken, kızlo.rda bu o·ran% 47.37 

~dit.Dişlerini günde bir defa fırçalayanların oranı ise sadece 

% 3.42 dir.Di~ fırçalama alışkanlJ.ğı ile cinsiyet a.rcı.sırid~ 
\ . 

ilişki biometrik olarak ( p -~ 0.001 ) önemli bulunmuştur. 

Disı fırçalama sıklıgının farklı sosyo-ekonomik sevi-
- , •• 

ye ye göre dağılımı Tablo: 8 'de verilmişti:t, Tabloda RöriHdUp:ü 

gibi diş fırçalama sıklı[5ı s.e.s. yül<:seldikce artmaktadır. 

Disı fırçalama sıklığı ile farklı sosyo-ekonomik seviye dağı

lımı arasınduki ilgi biometrik olarak ( P ··-~0.01 ) önemli bu

lunmuştur. 

A~ız temizli~i alı~k~nlıklarının cinsiyete zöre 

da~ılımı Tablo:9'da verilmiştir.Tabloda temizlik alıpkanlık

larının kız ve erkeklerdeki dagı~:umı ,yüzdeleri detaylı ola

rak verilmi.stir. 
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S. ara alışkanlığı::ıın cinsiyet e göre dağl..l~mı 

- E R K E K K I z ı T O P L A M 
~--- - ı ·T .. SiGARA ~ 

_ .... -
% N 1 % N % ALIŞKANLIGI N i --· -- ı 

HİÇ İÇN.E;YEN 235 62.0 254 ı 95·5 489 76.0 

.. 
-
GUNDE 1-10 ADET 112 30.0 lO 3.7 122 19.0 

iÇEN 
.. -·· ~-· --·--

GUNDB 10-20 ADET 30 B .• ·ı 2 0.8 32 5 .• 0 
İÇEN 

TOPLAM 377 100 266 100 643 100 

-
2 

x =95.37 1 n"' 2 .1 P ., o.ooı 

Tablo: 7 Diş Fırçalama alışkanlığının ci ıısiyete gHre dağılımı • 
. 

~- · ,·.-
1 .,. 

E R K E K I I z 
·--~~t 

T o P L A M : 19İŞ FIRÇALAMA ,._ ·- - ~ - - ·-~ 
ALI Ş KANLIG I ' % 

1 % 1 
N 1 

~~ •• N f\ ' ' t 

ı·.·-- . -
F'İRÇALAMAYAN 248 65.78 374 58 .• 17 HIÇ 12(, i 47.37 

--· ·--• ı 
HAFTADA BİRDEN AZ 86 22.81 7l•. 27.82 160 24.88 1 

ı 
tı:U'TADA 1-6 DEi!'A 29 7.69 51 19.17 Bo 12.44 

!·----
ı 

1 1 GUNDE BİR DEFA 13 3.45 c 3.38 22 3.42 "' ;...._ - -
GUNDE İKİ DEJTA ı 0.27 1) 2.26 7 1.09 

1-

1 -
' 

T o p L A H 377 ! 100 ~ .J; ı ıoo ı 643 100 -·- 1 1 --- ·- - ·-, 
2 

X::. 32.132 1 n= 4 1 P ·, 0.001 



-~ 

8 D'ş F~rçalama sıklığının 
sosyo-ekonomik seviyeye ~Hre dağılımı . 

Tablo: ı 

,- s.e.s. DtİŞÜK s.e.s. ORTA s.e.s. İYİ --
FIRÇALAMA .. N 9& N % N % 

SIKLIGI ~· 

Hİ Ç FI RÇALAMAYAN 157 7~-~4- 183 54.1 34 37 .. 4 - --- 36 ı6.8 97 28.7 27 29.7 
HAFTADA BİRDEN AZ 

---- ~ . .. 1-6 DEFA 19 8.9 43 12.7 18 19.8 
HAFTADA 

atlNDE BİR ve 
DAHA 
FAZLA 

2 0.9 15 4.5 12 13.1 

TOPLAM 2l4 ıoe 338 100 ı 91 100 

-· 
p.; 0.01 

Tablo: 9 A~ız Temizliğinin cins i t ye e ı gore dağ ı. ımı ·-
E R K E K K I Z T O p L A M 

AGIZ TEMİZLİGİ 
~~ 

' N % N % N % -
HİÇ TEMİZLEMEYBN 120 31.8 67 25.2 187 29.1 -, 

AGZINI ÇALKALAYAN 107 28.4 55 20.7 162 25.2 

FIRÇA KULLANAN 129 34.2 140 52.6 269 41.8 

i' KURDAN KULLANAN 12 3.2 ı o.4 13 2.0 

~ DİGER 9 2.4 3 ı.ı t 12 1.9 
2 

> X =: 43.180 ' n= 4 t P{ o.ooı 

• Tablo: 10 Yaş ve cinsiyete göre DI ,ci,OHI ortalama ve standart hataları. 
ı 

CİNSİYET YAŞ N DI CI OHI 
ı-----

X 
')( 

s X s X /:i .. 
ı 

1.672 ı ı4 152 o.ıoı 0.563 o.ııo 2.235 o.ıo6 
ERKEK ---- - - ·---.....-. ·-- -· ./L... -- ------· 

15 1225 1.699 0.110 0.660 '2.· 107 2.358 o.ıo8 

KIZ 14 tıı8 1 .• 4~ o.ııı 0.4?0 0.093 ~?3 0.102 -· - - - --
- . 15 ı48 1.435 0.11,2 Oo4l l 0. 077 1.846 __ 0.0.95 __ 
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.,:ırçu kullunmayan öt~rencileri n bUyük çorunl uğı..ı 
Hiç ... 

29 • ı , ı· ) u- ı~ · ı z t eıııizli :d icin hiç bir şey yupmazlcen % 25:2' ( % L~ . y 

. .d . c '·L ···ı ~ıu.rını ç ı..ülu:Ll ı.ımu.kl t:.ı. yetinmekte, % 3. 9
1 
u ise 

-ı su t: L: [., -

ı·Urd ...L l1, nıisvu.l\: Q.ibi teınizl eyici a raç la.rdc..m fayd alu.nmcıkt1-.:..d ır. 
A :C~·ız t ~;. mizli i;'i il ı:-; cinsiyet urasında önemli seviyede bir 

ilişld ( x 2 -:. 43.180 ' rı .:.. Ll. 9 p < o.ooı ) saptanmı$tır,. 
Denetlerin dielerinden şikayati olcın ve ~iş hekimine 

.-ı·idenler aru.ştırıldı8ında ; Diı:;üerinden ::=dko.yeti olo.n 214 
b 

kisiderı sadece 103 kişi ( % 48 ) hekime baAvurdu~unıJ,bun 

ıardan 74'U ( %72'si ) diş çektirdi~ini, 25 kisi ( % 24ö2 ) 

t d ·· d 3 •u·· ( a1_ 2.9 ) dolgu yap ır ıgını Vt sa ece ~ 
periodontaJ. te-

duvi r:ördi.igünü açı1üs.mıştır. 

Dişlerinden ~ikayeti ola~ların hekime ritmeleri ile 

sosyo-ekonomik seviyeleri arası b· .yomstrik olu.rak P O. 001 

seviyesinde önemli bulunmuştur. 

DLı.~l/l'.wLHL.~ .ı~GIZ 1~ilı.ı:-~Y:.t:;rü,S:. SOJ.·ıl.JClı LLD.D :0DilıLJ.T \ILlüL:GR 

DenetlGrin agız muayenesinde yüksek :frenilum ataçman

lu.rı gözlenmiş ve 100 şahısta (%1.:!.55 ) yüksek frenilum tes

:t1t edilmiştir.Yüksek frenilum ataçmeını ile Pcriodontal İndeksl 

değerleri arasındal<:i :i.lgi ( x 2 _: 4, ',16, n ~3 , P/Oo20) 

önemsiz bulunmuştur. 

:penetlerdeki malpoze di ')ler kaydedilmi9 .Erkeklerin 

% 21.2 'sinde ( 80 ö~renci ),kı~1arın% 16.9'unda ( 45 ö~ren-

ci ) ,toplam 125 kieide ( % 19.4 bir veya dahu taız,la irıal-

poze diş görülmüştür .]'ialpoze dt .lerin lnz ve erkeklerde 

da~ılımı istatistiki olar~k 
,2 ( ... 0.491, n-1 , P)0.-20) 

önemli bulunmamıstır. 
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Malpozisyonun cinsi incelendiğinde:f'ralpozisyonlu 

an denetlerin % 52.8' inde ( 66 öğrenci ) 
dişi bulun 

d ha fazla. rotasyona uğramış .diş, % 10~4•Unde bir veya a . 
·" ncı' de ) anormal eğim yapmı$ diş .• % 1.6•sında ( 2 

( ı.3 ogre -
"'6·rencide) uz arnı ş diş ·,% 32' sinde ( 40 öe~rencid e ) rota.syo
Oo 
na ugramış dişle birlikte eğinı yapım.f-l diş, % 3.2' sinde 

rotu.syonlu,uzamış ve eğim yapmış diş birlikte bulunmaktadır. 

Malpoze dişi bulunan şahısların % 72'sinde (90 ö~

rancı ) gingivitis V'€ periodontal hastalık mevcut iken 

% 28'inde ( 35 ö~renci ) periodontal doku sa~lıklıdır. 

periodontal durum ile malpoze diş mevcudiyeti arası ilişki 

( . x~:5.160 , n·~l , P(O.Ol )önemli tulunmuştur. 

B - ÖZEL lvılıı;.Y.G!~B IL.ı::; ILLilLl Vl!iHlLER: 

a - Ağı~ hijyeni cinsiyet ~ lişkisi: 

Yaş ve cinsiyete görG Ağız -:cijyeni İndeksi ( OHI ) , 
~ ·· 

Bklenti indeksi (DI ),Diştaşı İndeksi (DI) de~erleri,stan-
• 

dart hatası ve toplam (N) sayısı Tablö:lO'da verilmi~tir. 
1 

C~nsfyetle a8;ız hijyeni arası ilişki biometrik olarak 

( "P(O.Ol ) önemli bulunmuştur. 

b -Ağız hijyeni s.e.s. ilişkisi: 

Populasyonumuzu oluşturan kı?. ve erkeklerin farklı 
. , . 

sosyo-ekonomik seviyelerine göre A~ız Hijy~ni İndeksi,Eklen-

ti İndaksi ve Diştaşı İndaksi degerleri ( x ), stan~art hata-

81 (S), ve toplam ( j:J) sayıs ·ı Talı ·· o:ll'de verilmi~tir. 

i!1arklı sosyo-E:ltono.mik sevj :y '= Ye göre Diştaşı İndeksi 

ve Rklenti İndaksi da~ılımları ve ~ 5~ deleri ~ablo:l2 1 de , 

farklı s.e.s. •ye· göre Ağız Hijyen~. ·:tndeksi dağılım ve yüz

deleri Tablo:l3'de görülmektedir. 
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Hij yeni I nd <:..lesi d eğerleri d ar::ı lı mı ile so s-

•
1 

seviYE. da(;ı lınn c:ı.rsG:ı i li şlö biyometri k. olarak 
yo-e ~w rıo mı .!i 

seviyesinde önemli bulunmuştur. 
P\o.oı 

ırarklı sosyo-ekonomik st:viye dc)h.lımı ile Elclenti 

(DI) d\::.'~.~S rlGri dar~ılınıı aro.sı ilişki ( P~O.Ol) 
indeksi 

ı · bul n nurıcen, Dietar-n İn dt: ksi d e~;·erl c: :ri il G s. e. s. önem ı v . , • - . 

·ı· Jrı' ( Pı0.05 ) önemsiz bulunmuştur. 
arası ı ış'" 

0 - A~ız hijyeni sigar~ al:ışkanlı~ı ilişkisi: 

SiG;aru alışkCLnl:ığına ~- öre OHI,DI ve CI de[5t:rleri 

ortulJmu (X) V8 stundart hataları (S) Tablo:l4'de verilrnie-

tir. 

Signru içmE alışkunlıtı ile Eklenti !ndekSi (DI) 

dc ~~ rlerı arasında P{O.Ol seviyesindE biyome trik iliski bu-,_. 

;ı unrrıuş, sicara Ellı şkcmlı [::ı ile CI urasında istati stiJcse l 

olarak ilei ( P;0.05 ) bulunamamıştır. 

d - A[);:ız hijyeni diş fırçalama alışkc.:ı.nlıE:ı ilişkisi: 

Diş fırço.l arna alışku.nlı~ın::ı. cöre iı}:ız Hijyeni İn-

d~ks~,Eklenti İndeksi, Diştası İnd~ksi de~erlüri ort~lam~ -

s~ (x),stund~rt ho.t~sı (S) Tablo:l5 1 de verilmiştir. 

Diş fırçalamu alışkanlığı ile OlU d c:@;erleri G.rtı.s:ı ilgi biyo

~etrik olarCik ( P \0.001 )önemli bulunmuştur. 

Diş fırçalumu ile DI arcı.sı ilg i P\0 .-ocn sev-iyesinde önemli 

iken,fırçalama ile CI arası ilci P(C1.0l seviyesinde önemli 

bulunmuştur. 

Diş fırÇcilamu alışkanlı~ı ıın farklı s.e.s.ye göre 

darılırnının OHI,DI,CI ortaluma de[ r,: leri,standu.:rt hatu.ları 

Tablo:l6 1 d~· verilmiştir. 

Ağız temizliği alışk&nlıkl -~u· ının yaş vu cinsiyete göre 

0BI,DI,CI dağılımlurının ortalamu dc{i~erleri,S ve: N der:crl12ri 

Tabıo:17'de verilmiştir. 
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e - Periodontul durum il~ ilcili veriler: 

poriodontul hustulı&ın 0tkenli~i ve da~ılımı in -

. cc-lendl~.fı~~· ~ Period on to.l hastalığı f/! bul unmu.yan ki silerin 

( PI o.oo - 0.10 ). oranının% 14.7 ( 95 kişi ) olduğu,her

hangi bir seviy8de periodontal hastalı~ı bulunun kişile -

rin sayısının 548 ( % 85.3 ) oldu.~u cörülür. 

Den0tlerin % 58.l'inde ( 373 kişi ) basit gingi -

vitis, % 21.2'sinde ( 136 kişi ) şiddetli gingivitis ve baş

langiç halinde periodontul hurabiy~t, % 6.0 1 sındu ( 39 kişi) 

periodontitise buğlı hurubiyet GÖrüldü. 

T&blo:l8 9 de Periodontal İndeksin krit~rıerine eöre 

d ., ı . . d '' ı Eger erının agı ımı (TI),ortGluma de~eri (x),standart hata-

r s ı ( S ) ver i 1 mi 8 tir • 

Periodon tu.l durumun kı zlLrd a erkeklere naznra.n 

d aha iyi ordu{i;ü:' vE-' ·p~riod ~n ti t:i.-~l~ bci.[Çı{ haru.b{y~ t;in sad c ce .. 

5._ .~ı~~~,q .. \,~~1. ... 9 ) bulunma~ına lw.rşın,,~rı~eklerd~. bu or&nın 
1.. ·' • '-· • . ' : ( ~ .• ' : '·· 1 . . . 

% 9.,0 C ,34 k_iş~.) i oldud;u ı;pr.ülü~. ~ ·;· . ı' ••• 

Kız ve er~<eklcrdek~ . Pc,rlodo,nt<.\1 İndeks de[~'crf--e,ri _ 

da~ılımı Tublo:l9'd~ verilmiştir. ~I,de~~~ı~rinin cinsiyete 
·. ' ,. ' ' r · · ··· ' ' / ~ · * ~ , r" 

göre duğı.lımlurı . ~iyometri~ ol&r<:;k .(. x2:~:42,79~, n~.J,P{O.OOl) 
. 1 . ' ~· 

-... 

önemli bulunmuştur • 
. · . . ' \ . . ~ ~ . 

Pöpblusyönuwuz\:.ı oluşfur~r · kız ve erkekl6rin fo.rklı 
' :. 

s'. e. s ~ye::' göre''+--· Periodontu.l İ nd ek':)' dec;f:rlc~lnin ortiJ.lum~LSı 
stı.:m"durt hc:ı:tu v'€ IJ' suyısı Tt:ı.blo d ı• de verilmiştir. 

Tüblo: 20 'dt Periodemt al 1, '1d ek s -de[i;ericrinin · ft:.rklı 

s.e.s;ye g.öri1 dcı,ğılım lurı;!Veriil... i<?tJr-. 

' l PI deE;l·rl,ıı:;rinin s.e.s.;,, göre d c:ı.R:ı 1 ı ml ur ı 
'-· 

biyo-

metrik oluruk· ( P<O.Ol ) önemli· ,)"Jlunmuştur • 

l ' . ' 
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f - Periodontc.l durum sicurL~ ul!.şb.aüıi,~ı ilişkisi 

il~ ilgili veriler: 

Pe~iodon~tü sağlığın sigu.ru. içmç u.lışkünlığı ile 

ilgisi uru.ştırılmış v.;; periodontul ~urumu ;:_;östt.r(:;n Perio• 

dontul İndeks ile sicara ulışk&nlıiı ~rdsı ilişki biyo -

metr.~k olaruk ( p 0 .• 01 ) önemli bulunmuştur • 
. ... - .. 

,Tublo:2l•de siguru içme ulışkanlı~ının PI de~e~-

lerine c;öre duğ;ılımı vel yüzdt. d~ğ~rleri Görülmektedir. 
:1 :• : 

g - Periodontu.l durum diş fırçc.ütLma al!.şkcınl!.ğl 

ilişkisi ile ilgili veriler: 

Diş i'ırçul~mu alışkunlıe;ına göre PI de{J.erleri , st <.:tn-

dart hatalurı Tu.blo:l5'dç verilmiştir.Tablodu.d~ görUldU~U gibi 

fırçal~mu alışkaQlığı urttıkcu indeks deg~rleri düşmektedir. 

Diş fırçulu.mu ulışkanlı~ı ile PI de~erleri urası ilişki 

biyometrik oluruk ( P 0.0~1) Hn~mli bulunmuştur. 

Diş fırçulwn.:.ı. o.lışkn.nlıc:ının farklı s.e.s.ye göre 

dağılımının PI değerleri ort.-..~.ır~ması (x) ,stnndart hc::ıtası (S) 

• Tablo:l6•du verilmiştir. 

Ağız tbmizli~i u~işk~nlıklcirının yaş V t cineiyete 

göre PI de~erlori duğılımı Tublo :17'de . verilmiştir. 

A~ıi temizli~i v ~ di~ ~ırç2lumu ulışkanlıffı iyi 
ı , <> " 

olanların PI de~hrlerinin ne Yüdur düşUk oldu~u tabl~lar-

du görülmekt~dir. 

h - Periodontul durv~ a~ız hijycni ilişkisi il~ 

ilgili v&rilt.:r: 

P~riodontul İndeks duğerlerine göre DI,CI,OHI 

ortulamu dcğt-rlt:·ri, st~ndurt hatalarl ve toplwn suy:ılar!. 

Tublo:18•d~ verilmiştir. 
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PI,DI,CI,OHI d(~0rlerinin ortblbmu. dc~crlcri (x), 

stu.ndı:.rt hc:ı.tu.L..ı.rı (S); ve toplum (j_.r) suyılurı Eklenti İn

d~ksi (DI) d~ğerlerine göre Tublo:22 ,Diştuşı İndeY.si (DI) 

dc~erlerine göre TLblo:23,A~ız Hijyeni indeksi de~erlerine 

göre To.blo: 24' te VGrilmiştir .• Tablolu.rdu indeks değerlE:rinin 

birbirlerine Göre duğılımlu.rı ve ilişkisi görülmclctedir. 

PI dçğerlE:rinc göre DI,CI,OHI değerleri dağılını

ları,ortalamQ değerleri suyısı ve yüzdelLri Tublo:25'de 

verilmiştir~PI de~crlLri ile DI,CI,OHI de~erl 8 ri arası 

ilişki biyom~trik oluruk ileri derec ede ( P (0.001 ) önem-

li bulunmuştur. 

ı - Patulojik cep ile ilgili veriler: 

Pfi~ulojik cep bulunun şLnıslurın PI,DI,CI ve OHI 

değerleri ortu.leı.musı (X) , s tL.ndu.rt he:.~ te.:..sı (S) ve S[~Yl ları (:i'T) 

Tublo:26/A,patulojik cebi bulunmi~~n şuhıslurın PitDI~CI ve 
r 

:, OHI değt:rleri ortu.l-.;.musı, S ve Ji.' ~ ·eri Tablo: 26/B' de verilmi ş-

tir.İki tublo u.ru.sındu.ki indeks (tc:ğerlori farklıll.ğı L.çıkco 

. görülmektedir. 

• Putulajik cı:;p du.ğılırnı ile cinsiyet urus1nduki ilişki 

biyometrik oLıro.k ( x2 ;·~13~~58, rı : l ,_P<O.OOl) önemli bulun-
muştur. 

Aruştırmu sonucu suptd.r.t n pat c:ı.lojik cep snyısı ve 

derecesinin Periodontu.l İndeks cE ge.rlcrihc göre do.eılımı Vf: 

yüzdesi Tublo:28'de verilmiştir. r 1u.blodu görüldüğü gibi 3 mm' 

d~n fuzln derinlikteki patoloji~ cep orunı% 7!93'tür~ 

Putulajik cep bulunuşunun ind8}e de~trlerin8 göre dn~ılımı 

biyometrik oldruk ileri derec ~ ([ } ( p o.ooı) önemli bulun·

muştur. 
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·i - Lükst diçler ile ileili veriler: 

Ağzındc.L lüks e dişi bu;L:unan şG:thıslrırın PI ,DI, CI ,OHI 

___ ·dE:;-/~t;r'li_eri,,:qrteı.lumu.sı ;;,stu.ndu.rt h~LtL.lsı ve suyılurı Tcblo:·i-.:~ 

,-27/#u1ükse dişi .bulunmaylı;n şahıslcirın PI,DI,CI VG OHI değer

ıeri ortulurrıo.sı, st,_,ndart ho.tı:..-sı, so.yılsrı Tc.blo: 27 /B' de ve -

rilra~ştir. Tq~J-?l_ı:.~r k<frşıluştı:t?ı ldığı nd r.ı. . f üks .. e di ıjfi ~~ olç.nlar 
' ' 

ile- .-olmo.yu.nlurı arLı.Sındu.ki. indek$ değe:ı:_-lGri farkı açı~ca gö-
-~- .· \r ~ .. - : .. ·, ·. .!;'~-~- .,~: 1 ' ; : ' 

rJH.P:W.Ktedir.• . . . , .. '.; 

,,. 
' 

: Ar_cı.ş.tırrn.a spn~c~ ağzı.~dG. lü~~e dişi bulımf.lrn .. şqhıs

ların ornnı % 11.9'dur.Bu ort ... nll1; % 0.7 1 si ik:i,nci de-recede 
..;'.8. 

lükse dişi bulunan şahıslardır. 

Lyks~ diş bulunuş~min Pe.r:iodon.tul İndeks değerleri-
. ' 

~Q g~re dağılımı ve yUzdeleri Tablo:28 1 d& v~rilmiştit.· 

PI de~erleri ile lükse diş bulunuşu arasıridu.ki 

i ilişki biyometrik oluru.k ( P ,p.ooı )önemli bulunmuştur. 
,. 
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Tiı.RTIŞl~A 

Pe::riodontal dokulı.. .. rdu.ki şikayetlere bağlı olL.l.rE~k 

kliniklere mUrciChL.l.t eden hastaların bUyUk ço~unlu~unda i

leri derecedr;; pt~riodontl.i.l hurubiyet bul unur16 ' 1 7' 25 '36 ' 3B. 

Bunun unu nedenlerinden birisi hast~lı2ın sinsi 

ve objektif şiku.yct bulunmf::.do.n Sccyretmesidir. Toplumun bü -

yUk bir kısmını etkile-mesine k'-crşılık, htcStt~lc:.r periodontal 

hustulı~ı tedavi ettirmemektE veya mUrGcuat ettikleri Diş 

Hekimleri hL.l.stulık bölgesindeki dişleri çekmekle yetinmek-

tedirler. 

Hastulı~ın oluş nedenlerinden ~n önernl~si sosyo-eko

~amik seviyeye g~re dt~işebilen,te~izli~ ulışk~nlıklurının 

bulunmu.yışı,hek:rm kontrollerinin uzlı~ı ve ağız hijyeni eği

i timinin yetersizliğidir1 ' 2 '4,5,26, 2 9,30,48 • . 
Bu n0denle ur<:ı.ştırınacılc.:.r periodon't;_ü ho.stu.lığın 

sidd&t ve y~ygınlı~ının yanı sıra u~ız hijyeni ulışkanlık-
'< 

i~rını,s.e,s. ve siguru,beslenme ~ibi etk~nlerl~ ilgisini ve 

bu faktörlerin hustalı~ı etk~Ierne derecesini ardştırmış 

lo.rl0,27,33,36,46,49,50,52 • Hc.st<cı.1:tğın ciddi olürf:ı.k daimi 

dentisyonlu birlikte ( 14-15 yc.ş cıvarı ) başladığını ve - , .. 
zamanla ilerl8yerek yuyc;ınlıt~ını ve şiddetini artırdığını 

orttW'--t koyrı:u,şla.rdır8,11.16,1 7 ,22, 26,)7 ,42,53,55,56. 

Bu yUzden aruştırmumızın amRç yö~Unden duha önceki çalışan-

lu.rla farkı yoktur. 

Periodontnl hustulı~ın t~spitindc kullu.ndı~ımız 

Periodontal İndeks biyometri.Jc me ~odlurlu. analiz edilebil -

di~inden kullanılun eh populer indekstir ve çok s syıdaki 

artiştırıcı t2rufınd~n kullu.nılMıştır4,B,ll,lB, 22 •24,37,40 

4,~ '51' 53 
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Jsnı şekilde J.ğız Hijyeni İndcksi 'de c.;.@:ız hijyeni 

tesbitinde kullanılun en cüvenili~ ind0kstir VL ço~u uraş

tırıcı t~rufındu.n tLrcih edjlnı iştir6,ll,l8,19, 22 , 24,37,40, 

51,53 
• 

Aruştırm:_,mızd;.:ı kulL:ı.ndıifımız putulajik cep tayin mc-

todumuzun kriteri di{i:er urr~.ştırıcılu.rın kriterlt:ri ile u

yum hulindtdir42 • 44 •5°. 

Aile eğitim stıviyesi sonuçlu.rı bc;;nzbr t.rc:ı.ştırmu ... 
sonuçlurınu. görE: k.ırşıluştırıldı 22 • 28 •44 , 48 ,5 2 ve eğitir'l 

seviyesinin gen~l Oltiruk çok düşük oldu~u eörUldü.Beslenme 

ve eelir seviyesininde düşüklü~ü sosyo-ekonomik seviyenin 

düşük olmasınu nLden olmuştur, bud; .. bölgenin durumunu izt:ıh 

etmektedir. 

Bilinçli ağız temizliği alışkt:..mlı{ünın zuyıflıf:ı 

ve diş fırçu.lu.mu L.lışkunlıhının çolr düşük olnki.sı,denLtle -

~ rih Diş Hekimi ile olan ilişki VL kontrollerinin azlı~ı 

bdlceye yet~rince a~ız hijyeni e~itiminin ul&ştırıl~madı

-~ını gösterir.Aynı şekilde temizlik alışkunlıkl~rının ve 

kckim ilişkilerinin sosyo-ekonomik seviyesi yüksek olun 

denetlerde duhu iyi olmusı bunun bir e~ıtim sorunu oldu~u-

.,.nu uçıkcu. göstermçktE..dir.Benzer ı:ıru.ştırmayı yı:.ı.pun cı.ruştırı

cıL.ı.rd<J. uynı sonuçtu birleşmekte6:i-rl"~Sr5'~~,4B,51,52,55. 

ArL,ştırmumız sonunda mulpoze dişlerle periodon -

tul hastalık arusındu ilişki bulJnnruştur,bunun t~m~l ne -

dcni mt:tlpoze dişlerin ağız hijyuıini kötü yönde ctkileme-

si ve bakteri pluğına zemin h&zırlc.musıdır. 

14-15 yaş gurubu öğrencilerinde yaptı~ımız araş

tırmadu cinsiyetıc h~ız hijyeni ve periodontal durum ura

sında bir ilişki bulundu~u eörülmüştür. 
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Benzer ür ı;.ştırrmıL_,rd t :ı. cinsiyetle periodont ı.ü du-

rum ve uğız hijyuni u.r~.tsınd u. ilişki olduC;u belirtilmekte -

di~36,44,51,52. 

Aruştırmwnız sonucu Q~ız hijyeni v~ periodontal 

durum ile s.e.s. urusı ilişki önemli,CI ile s.a.s.arası 

ilişki önemsiz bulunmuştur. 14-15 yuş gurubunda diştaşı 

oluşumu düzensizlik göster0bileceğindcn,s.e.s. ile ara -

sında bir ilişki kurult.ı.mLLması do po.ldır.RM:;FjORD44 ,m ~-sLIE, 

GRY.:E;~ ··::: 18 , :u~EHHAUG 44 c;i bi arnştı rı cı L ~rı n CI de ğerll"ri nin • 

yuşlu birlikte: DI değ ,_ rltcrina. n c.. zurt.ı.n dr~h ü. hızlı urttı ,?J.ını 

söyl '- F·ı-._. 1 c· ri bu sonucu d oğrul c:.,mL .. k t c,d ır. Sosyo-ckonoınilt s eviy e -

nin artmusi il c ind e ks değe rl e rinin düşme si arasındaki iliş

;..k:i. bütün c:ırc..ı.ştırıcıl L.r tarufından d ç sti...lü e nr~ < ktcdir44,4B,5 2 , 

53,55 

1 
Siguru alışkunlı~ının düşilk yaşlard u. be lirgin ol-

.mar!ıcJ.sına karşılık BRLı:JDTZicEG11 ,jJJ··~:~smr11 ,BAYLJis 9 gibi o.rnş-

~ırıcılurın sisarunın indeks dc~crl~rini Grtırdıfını açık-
~ 

1-amu.larındu.n yol a çıkaru.k bu konuy·; uraştırdık ve si~ur2 
• 

ilu PI,OHI ve DI dc~~rlcri urn~ınd G istatistiks el ilişki 

oldtığunu, CI il e sigara alışkunlı gı t... ru.sındt.i. bir ilişki bulu

n~::üııadı ğını s <.ıpt u.dık.jOHA1JSF~[T 2 4 u.ru. ş tırm~,sındo. aynı şt::.kildc 
- (> t . ~' 

sigura.nın .DI d cğt:r.lLrini urtırdığıaı vurculo.mı ş tır. 

Diş fırç ııl ·:~Lld ve ~:ığız t cmj zlit'i o.lışkı:..;.nlıkl u rının 

ind e ks dc~l:rlcrini ön t mli d er e ced E ~tkil cdi~i görülür.Bu 

ulışkunlıklurJ pur ul c l ol ur~k atı~ hijy~ninin d ~ fişncsi ve 

periodontu.l durumun e tkilt.:nm t: si c} ız tcmizlip~inin nç d enli 

ön€mli olduğunu göst c rmE.: ktcdir.Arü;·tırmamızd cı dişl ~:: rini r :ün

dc bir v e dti.h G. f u. zla fırçal c:ı.yanlarırı orc.nı % 4.5 dur.İngil

t~r c dt:. yapılun bir i..ı.r c:.. ştırmu.d c~ 1-Jıt oran % 66 bulu.nmuştur37 • 
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Bütün u.raştırıcılar diş fırçulumunın Gğız hijyeni 

ve periodontul sa~lığı yukındun ctkiledi~i hususunda hem 

!-,·ı· d' 1" 1,5,6,11,18,19,22,25,28,37,40,44,48,51,52,53,56 ı{ır ır er • 

P~riodontul hustulıklı ş~hıslurın yüzdesi araştır~ 

manazda% 85~3 bulunmuştur.Bu orun Hindistc.ndo.% 92 18 ,Ameri

kada17,36 % 70-77, ilijGryud~5l % 62 oluruk bulunmuştur. 

1\ru.ştırmc:...L.ırın dEo'ğişik yuş c;uruplu.rında yt.ıpılmış olmcı.sı ve c .:···:fl=.: 

c.~ız temizliği ulışkGnlıklurının de~işkcn olması pcriodont nl 

hastalı~ın eörülmc or~nlurını ~tkilcmekt~dir • 

.A.rc..ştırmLLı;nız sonucu PI ile DI, CI ,mu değerleri 
u.ru.sı nd uki ilişkin~g:.- önemli bulunması dişl cr ü Zl';rind e: ve 

period on tul ct: pt c: oluşun bakteri plağı ve diş tuşla.rı nı n 

periodontc.l suğlığı ileri dereced~ etkil~di~inin uçık bir 

· kunıtıdır.Aynı ŞLkilde periodontul hastc.lıeın opidemiyolo-

~ik çalışmalurının tamamındu ağız hijyeni ile periodontal 

• sağlık arasında yakın ilişki bulunmuştur4,5,6,S,l8,19,22, 
' ?5,34,37,44,48,51 

• Patu.lojik cep tespiti sonucu şahısların% 29.2 1 

sinde pu.tulojik cc:p bulunmuşt~r. ~)HEIHAM5 2 , 15-19 yuş arus:ı 
~ahıslurın % 50 sinde patulajik c~p oldu~unu,bu oranın 16 . 

yaşlarındc.ı53 % 27.8 olduğunu uçıklMıı,ştır .... 

Periodontul h~stulı~ın ilerlemesine bG~lı olarDk 

sayısı Ve d<:-rt::cc.;si artan pu.taloji~ cc;p ilc PI ,mu arası iliş

kinin yüksek olmusı kuynaklur tarafından desteklcnmE;ktl
dir6,18,19,47,51,52. 
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s o ır u ç 

Diyurbo.kır ve yöresinde fcı.rklı sosyo-e:;lronomik se

viyedeki 14-15 ycı.ş gurubu ö~rencilerinde yoptı~ımız araş -

tırma sonucu: 

1 - Ağız solunumu o.lışku.nlığı VE- yüksek freni1um 

~taçmanı ile pcriodontcı.l hast~lık Grusında ilişki buluna~ 

mumıştır. 

- 2 - Diş fırça1cima ulışkunlı~ının çok düşük oldu~u, 

erkeklerde günde bir ve dahc.ı fazı ~ dişlerini fırçalayunl arın 

oranının% 3.72 ,kız1ard a % 5.64 olduğu saptanmış.DiŞ fı.rçaıamo. 

alışkanlı~ı ile cinsiyet ve sosyo~konomik ~uviya arasında 

iÖnLmli ilişki bulunmuştur •. _ 

3 - Dişlerinden şiku.yeti olanların hckirnc gitmE: 

ioranı % 48'dir.Bununda büyük ço~unluğu ( % 72 ) sadece 
t 

.diş ç~ktirmiştir.Hekim ilişkisi ile s.e.s. arusındGki iliş-

ki önemlidir. ,.. . 

·• 
4 -- li:J.alpoze dişlt:;rle .peri-odontal do~u : suğlı~h - ara~ 

sındu ilişki bulunmuştur. 

~ ~ Ağı~ hijyeni ile cinsiyet arasl ilişki ~~~mli 
.... 
bulunmuştur. 

- , ... 
, .. 6 - Sosyo-ekonomik seviye ile aHI v~ DI arüs_J.nda-

ki ilişki öpemli bulunmuş,C.I ile :~ıo :e·~·. : .urE.ls-+nda ~iyom~_tri~ 

olcı.ro.k bir ilişki . bulundmcı.mı ştır. 

7 ':'", Si,zc.ıra il.e PI -DI_,Orii , ı:..rc.tsında. önE:mli. i~1ş~1İ--,.... <--~ . ~ 

v urk~:.;n , CL il f: sigar u alı şkanl_ı f,ı ı:::a.rus.ı nq a ilişki bul u nama-

mıştır . 

8 ,.,.. Diş f:ırçalhma . alışk~nlığı ile. indeks d~ğerle

.:ri arası ilişk~ biyometrik .olural;c örı<:-;mli bulvnmvştur-. · 
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9 - Den0tl~rin % 58.l'inde basit gingivitis,% 21.2' 

sinde şiddetli Bingivitis VG p~riodont~l hurabiyct buşlunrıcı 

ve % 6 •sında pGriodontitise ba~lı hurubiyet g~rUlmüştür. 

r 

10 - PI il~ cinsiyet,s.e.s. arasındaki ilişkil~r 

ônuüli bulunmuştur. 

ll - şahısların% 29.23'ündt: patE:.lojik cep bulunmvş

tur,bunlurın% 7.93'i.i 3 mm'den duhu. derin patulajik cebe 

sahiptir. 
12- Dt>n<::;tlE;rin% ll.9'undu.. lükst: diş bulunmuştur, 

bunun % 0.77'si ilcinci dt.-rt>ct:dc lüksE:: dişi bulunan şahıs-

lurdır. 

13 - Pat~lojik cep ve lüksc dişlt;rin cinsiyetc ve 

'indeks dt:ğçrlerine ı:;öre dc:.ğılımı ~ncmlidir. 

14 - Aru.ştırmo. sti.nunda periodontal sağlığın ağız 

hijyeni e~itim ve kontrolleri ve s~~lıklı temizlik alış -

k~nlıklurının kuzanılnrusı ile ~nlenebilece~i g~rülmüştür • 

... . 
. , .. 
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