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Toplumsal Dishekimliginde Kronik
Periodontal Hastalklarin Epidemiyolojisi

Erdem YARKUT (*)

Toplum Saghgirda, Dinya Saglik Teskilatininda  belirttigi  gibi,
agiz boslugu saghgr genel saghigin ayrilmaz bir parcasi haline gel-
mistir. Ozellikle Toplumsal Dis Saghd demek, bir toplumda dislerin
ve periodontium’'un fonksiyonel ve morfolojik anomalilerinin mevcut
olmamas, cignemede rolii olan bukal kavitenin ve muhtelif vapidaki
dokularinin sihhat!i oimast demektir 26. Medeniyetin ilerlemesi ile
periodontal hastaliklarda da bir artma olmus ve bu nedenle toplum-
daki etkisini tesbit etmek ve koruyucu tedbirler alabilmek Gzere Din-
ya Saglik Teskilatininda gayreti ile kronik periodontal hastaliklarin
epidemiyolojisine ait endisler gelistirilmigtir.

Genel manada periodontal hastaliklardan bahsedilince akla bir
enfeksiyon neticesi bir dis gurubunun veya bir tek disin periodontal
dokularinda meydana gelen enflamasyon dolayisiyle dislerin sabitli-
ginl kaybetmesi ve nihayet eksfoliasyoniu gelir. $ayel sadece gingiva
bu enflamasyonun tesiri altinda kalirsa o zaman bir gingivitis'ten bah-
sadilir. Enfeksiyon alveoler kemik dokusuna yayihrsa bir periodonti-
tis tesekkiil eder. Kronik periodontitis ise periodontal ceplerin mey-
dana gelmesi ile karakterize edilirve Glicman tarafndan gingival
sulkusun patolojik olarak derinlesmesi seklinde tarif edilmigtir. 8 Pe-

(*) Hacettepe Universitesi Dighekimligi Y. Okuiu Agiz Patolojisi ve Cerrahisi Bo-
Himleri Dogent’t ve Sefi, Okul Midird.
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"riodontal cep genellikle epitel sulkusunun disin koki ve cement do-

kusu istikdmetinde gbc etmesi ile derinlesir. Bunu miteakip peridon-
tal doku fazerleri de bu zedelenmenin etkisi altinda kalarak dejemne-
rasyona ugrarlar ve alvecler kemik dokusunda progresif rezorpsiyon-
lar meydana gelerek disin hareket etmesine ve fonksiyonunu yapama-
masina sebebiyet verirler.

Periodontal dokular, diger bitiin dokularda oldugu gibi, enflama-
tuar, dejeneralif ve reoplastik-patolojik olusuinlarin tesiri altinda ka-
lirlar. Bununla beraber dejeneratif ve neoplastik degigsimlere gok az
rastlanmaktadir. Bunun yaninda krorik gingivitis ve periodontitis cok
yitksek bir prevalans gdstermekte ve adiz boslugu saghgnin en dnem-
ti probiemlerinden birisi olarak karsimiza gikmaktadir.

Kromik Periodontal Hastaliklarin
Prevalansi:

Antropolojik arastirmalar, modern insanfarin hastali§i olarak ka-
bul edilen periodontal hastaliklarin, tarih 6ncesi insanlarinda dahi
meveut oldugunu gdstermistir. Bugln, en itkel cevreler dahil, biitiin
toplumlarda periodontal hastalikiar mevcuttur. Muhtelif memleketier-
de yapilan arastirmalar ise pratik olarak her kimsede bu hastaligin
mevcut olabilecedini ve oldugunu gostermistir.

Periodorital doku hastaliklarinin prevalanslarinin  tetkikinde bu
hastahdin 10 yasindan asadr cocuklarda dahi tesbit edilmesi bu prob-
temin ehemmiyetini ortaya cikarmasi bakimindan cok ilgingtir. J a -
mison 1963 te yaptigi tetkiklerde Michigan ve Tecum-
s e h deki gocuklarin % 994 (niin birinci dentisyon diglerinde dahi
periodontal hastahklarii mevcut oldugunu gérmistir. 11 Ayni  bul-
gulart 1966 senesinde S h e 6 h a m Nijeryali cocuklarda tesbit et

mistir, 23 10 yasindan yukardaki ¢ocukiarda bu prevalansin ise daha

da yiikseldigi goriilmistir. Mc Hugh ve Sheih.am ingilte
re’de 13 yagindan yukardaki biitlin ¢ocuklarin % 99 unda periodontal

~ hastaliklar tesbit etmiglerdir. 15 Ayni sekilde G re e n e (1950)

Atlanta ve Georgia'daki 11 yasindan yukart Kizilderili cocuklarin % 97
sinde, M i hlemann ise Zirihte aym yastaki cocukliarn % 90
inda periodontal zedelenmeler gérmiislerdir. 10 Tetkik edilen bitiin
bu geng kimselerde gingivitis'e daha sik rastlanmis ve periodontitisin

ise bilhassa 10 yasindar kiiglik gocuklarda cok az oldugu gorilmistir.

Orta yaslilarda ise periodontal ceplerin tesekkilline daha sik rastlan-
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maktadir. Sheiham’1n yapbdh arastirmalara gore 15-19 yaslar
arasindakilerde periodontal ceplerin tesekkill % 50, 30-34 vaslari
arasindakilerde Ise % 95 civarindadir. 15

Kronik periodontal hastalikiar
derecelendirme gdzlemleri:

vukarda da belirtildigi gibi periodontal doku hastaliklarinin. pre-
valanslar biitiin toplumlarda yiiksek olmakla heraber, derecesi s0s-
yal ve cografik cevreye, ekonomik statilye gore dedisebilmektedir.
Yapilan gozlemler ise bu dereclerin diagnostik kriterlere gdre dedise-
bilecegini gdstermistir. Epidemiyolojide teshit edilen kriterlerin de-
gerlendiritmesinde meydana gelebilecek hata kaynaklarim daima na-
sari itibare almak icab eder. 26 Bu sebepten Diinya Saghk Teskiladtinin
1969 seresinde Lndrada yaptigi seminerde mimkiin  oldugu kadar
dogru epidemiyolojik bilgiler elde ediiebilmenin temini igin planii bir
sistemin uygulanmasi (zerinde dnemle durulmus ve Russel’in
periodontal Indeksinin en uygun oldugu kantsina varnlmistir.  Bu in-
dekse gore: 0 = normal, 1-2 = gingivitis, 3-6 = Periodontal cepler,
7-8 = disin hareketi ofarak degerlendirilmektedir. Bu sistemli epide-
miyolojik planiama sayesinde gbzlemler en sihhatli bir gekiide olabil-
mektedir.

Asya, Afrika ve Amerika'da yapilan gozlemler 25 yagindan asa-
gidaki kimselerde periodontal hastaliklarin derecesinin cevreden ¢ev-
reye gore degisebildigini gdstermistir. Yas ilerledikge  periodontal
hastaliklarin derecesi vitkselmekte, wrklara ve cografik toplum yasa-
yislarina gorede belirli bir sekiide degisimler gdstermektedir. Goz-
lemlere gore Afrika (Em s iie, 1966), Asya (Gupta, 1964),
Gliney Vietnam ve Taylandda (Russe 1, 1963) yasiyan kimseler-
de periodontal hastaliklarin siddet derecesinin daha fazla, (8, 17, 19)
Giiney Amerikadakilerin (R us s el 1963) daha az, Kuzey Ame-
rikadakilerin ise (K e | | y 1965) gok daha az oldugu tesbit edil-
migtir. (12)

Kelly’nin 1965 de Irklar arasinda yapilan aragtirmalar ise
zencilerde beyazlara nazaran hastahgin daha siddetli oldugunu gds-
termistir. Aym cevrede yasiyan bu degisik irklardaki yapilan goziem
ik farklarinin periodontal hastaliklarin derecesine tesir edebilecegi-
ni gostermesi bakimindan ok dikkatle izienmelidir. Bununla beraber
yine Kellynin 1966 da yaptigi aragtirmalar sosyo-ekonomik fak-
térlerine nazaran daha onemli oldugunu gdstermistir.
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Bazi arastiricilara gdre (Parfitt, James), kadinlarda
periodontal hastaliklar erkeklere nazaran daha az olmaktadir. (16)
Jamison (1960} ve Sheiham (1967), in gdzlemlerine
gore ise 20 vasindan asagl olan erkeklerde kadinlara nazaran daha
az periodontal hastaliklara rastlanmaktadir (11-23). Bununla beraber
epidemiyolojik faktroleri degerlendirirken cinsiyeti daima gdz oriline
almak icap eder.

Meslek egitim ve periodontal
hastaliklar:

Mevcut raporlara gore periodontal hastaliklarin derecesinin sos-
yo-ekonomik statli ve meslek ile bir baglantist vardir. Van Kirk'-
in 1965 de yaptigi gozlemler periodontal hastaliklarin derecesinin kisi-
lerin ve ailelerin kazancina gére dedistigini gdstermistir (12). Buna
gore ylksek kazangh kimselerde periodontal indeks daha az kazangl
kimseler nazaran cok belirli bir sekilde dusiis gdstermektedir.

Ayni sekilde, periodontal hastaliklarin derecesi kimsenin egitim
yilarina gorede degisebilmektedir. Russel ve Ayers ’in
1960 da yaptigr gozlemler periodontal hastaliklarin derecesinin teshi-
tinde kimsenin egitiminin rolii ekonomik statilye nazaran daha dnem-
li oldugunu gbstermistir {19). Gozlemciler ayni yastaki Amerikah zen-
cilerin beyazlara nazaran periodorital zedelenmelere daha fazla dugar
clduklarini tesbit etmekle beraber her iki irktada ayni egitime tabi olin
kimselerde bu fark cok azalmaktdir.

Brandtzaeg 1964 de yapti§i arastirmalarda, editim dere-
cesi yliksek olan kimselerde, periodontal hastaliklarin derecesinin ar-
tik ve tartir birikintilerinin daha az oldugu géritlmistiy {4). Bunun se-
bebinide tabiatile editim gérmis ve yiksek kazargl kimselerin agiz
bakimini daha dikkatle ve ciddiyetle yapmalarinda aramidir.

Periodontal hastaliklarin derecelerine
tesir eden faktorier:

1. Agiz Hijyeni

Periodontal hastaliklarin etiyolojik faktorlerinin basinda bugiin her-
kes tarafindan bilinen hipotez gida artiklarimin ve tartirlarin yaptik-
lari ¢ok dnemli irritasyonlardir. Bir ¢ok gdzlemciler bu iki faktériin

birbirleri ile olan baglantilarinida demonstre etmislerdir. Green e
1963 senesinde yaptigi tetkiklerde periodontal hastahkiarin bir taraf-

— 124 —




tan yas ile, diger taraftan artiklar ve tartlarla milshet bir baglantisi
oldugunu teshit etmis (r = 4+0.76), Russel ise artklar, tartir
ve hastanin yasinin hastalik Gzerinde kombine bir tesir yvaptigum (r =
+0,95) ispatlamistir (10-19).

Oral tartirlarin ve gida artiklarimin énemli birer etiyolojik faktor
olmalari biyolojik olarak mimkiindiir, ¢linkii bilhassa retansiyon bé!-
gelerinde biriken artiklarin cesitli bakteriler ile dolu oldugu tesbit
edilmistir. Bu bakteriler gingivanin epitel hicreleri ile dogrudan dog-
ruya temas ettikleri igin gingival enflamasyonun baslamasina ve de-
vam etmesine sebebiyet vermektedirler. Agdiz hijyeninin iyi uygulan-
mas! ise bu bakterilerin kolonizasyonuria mani ofdugu gibi tedaviler
periodontal hastaliklarin derecesinide miishet yonde azaltmaktadir.
Bunaait Greene (1963} ve Kelly (1966) nin yaptiklan epi-
demiyolojik cahsmalar periodontal hastalikiarin yas ile arttigint ve
agiz hijyeninin uyguianmasi ile de azaldigirit gdstermistir (10-12}.
Ornedin, agiz hijyeni iyi yapilan bir gdzlem gurubunda yas ile periodon-
tal hastaliklarin derecesi artmakia beraber, agiz hijyeni iyl yapilmiyan
bir gurupta geriodontal hastaliklarin derecesi daha tehlikeli olabilmek-
tedir. Buna gore agiz hijyeni indeks'i (bu indeks tartirlarin ve artik-
larin disin ylizeyindeki miktarlarina gore digiilerek tesbit edilir 4.0
ile 5.9 arasinda olan 5 - 9 yasindaki ¢ocuk guruplarinda periodontal
indeks 1.32 olarak bulundustur. Bu indeks 20-24 yaslarinda 2.11, 40-44
yaslarinda ise 3,21 yikselmistir (10-12).

Bu epidemiyolojik arastirmalar ve indeksler periodorital hastalik-
larin derecesinde agiz hijyenin roliniin sosyo-ekonomik statitye, 1rk-
lara, cinslere gdre daha dnemii oldugunu gostermesi bakimindan dik-
katle izlenmesi gerekmektedir. K e | 1y 'nin 1966 da yaptigr aras-
tirmalar ayni yastaki siyah veya beyaz irktan erkek ve kadirlarin ge-
nellikle dislerinde ayni miktarda tartir ve artiklarin bulundukiarmi
ve adiz hijyeninin sekline gdre yasayis sekilleri ne olursa olsun pe-
riodontal hastaliklarin degisik bir karakter tasidifini  gdstermis-
tir (12). '

2 —Sigara ve periodontal hastaliklar

Pindborg'un 1949 senesinde yapu§ aragtirmalar sigara
ve pipo icin kimselerde tartirfarin icmeyeniere nazaran daha fazla
biriktigini gostermistir. Bu gozler 1964 de Jam ison ve 1967
de Sheiham tarafindan da teyit edilmis ve sigara icenlerde
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afiz hijyeni ve periodontal indeks’lerin cok daha yiaksek olduklari tes-
bit edilmistir (11-23). Aynica 1959 de H e r u | f 'un sigara igen
dishekimligi talebelerinde yaptidi radyolojik tetkikler alveol kemigi
destritksiyonlaring bithassa alt anteriyor dislerde igmeyenlere naza-
ran daha fazla oldugunu gostermistir (22). Yine 1959 da Arno ve
arkadaslarinin yaptiklar gozlemlerde ise igilen sigara miktarina gore
periodontal hastabiklarin dereceside dedisik olmakta ve fazla sigara
icenlerde derece daha da artmakta, bununla beraber agiz hijyeni iyi
olan kimselerde thtGniin penodontium’a olan etkisi de azalmakta-

dir (1).

3 —Malokluzyon ve periodontal
hastatiklar :

Bugline kadar, malokluzyon periodontal hastaliklarin  etiyolojik
faktorlerinin onemli bir fazi olarak kabul edilmis olmakla beraber or-
thld, meziyal, distal v.s. kapanislarin dogrudan dogruya tesir ettikleri-
ne dair kabul edilir bir malokluzyon indeksi mevcut degildir (P ul -
ton, Aaronson 1961). Beagrie ve James 1962
senesinde yaptiklari gézlemlerde periodontal hastahklar ile dislerin
aks'iyal enklinasyonlan veya erkeklerde posteriyor dislerin yer de-
gistirmeleri arasinda belirli bir baglanti bulamamislardir (3). Buna
gbre malokluzyon gingival enflamasyonlara oncilik yapabilmekle be-
raber daha ¢ok dislerin temizlenmesinin zor olabilmesi nedeni ile ar-
tiklarin birikmesini kolaylastirmaktadir,

4 —Dental restorasyon, proiezler ve
periodontal hastaliklar

Waerhaug 1953 ve 1961 senesinde amalgam dolgularin ve
akrilik kronlarin gingivay: irrite  ederek gingival enflamasyonlarin
meydania gelebilecedini gbstermistir (25). A nderson ve
Lammie 1952 de miteharrik protezlerin ekseriyetle gingival en-
flamasyonlarin ve bilhassa kroselerin baglandiklar dislerin etrafinda
periodontal ceplerin tesekkiiline sebebiyet verdiklerinden bahsedil-
mislerdir (23). Sheiham’in 1967 de Ingiltere'de yaptigi arastir-
malarda ise parsiyel protezi olan kimselerde periodontal indeks'in
digleri eksik dahi olsa, parsiyel protez kullanmiyanlara nazaran daha
yitksek oldugunu ortaya atmistir (23).
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5 —Sistematik faktdrler ve periodontal
hastaltklar

Beslenmenin ve hormonal faktdrlerin periodontal dokulara tesir
edebileceqgi miumkiindir. Beslenme eksiklerinin periodontal dokulara
ne gibi bir tesiri oldugu tamamen tarif edilmemis olmakia beraber
Waerhaug 1958, Stahl 1 1966 da hayvanlarda yaptikian
deneylerde bazi spesifik beslenme bozuklukiarint periodontium’a te-
sir ettikleri tesbit edilmis olup insanlarda ise pek dnemli bir kriter
olarak kabul edilmemistir (2524). Russel ve arkadaslarinin
1966 senesinde bu redenle bir gok degisik memlektierde yaptiklart
cesitli arastirmalardaki neticeleri kendisi su sekilde dzetlemektedir:

“«Arastirmalarimiz, spesifik beslenme eksikliklerinin (6rnedin, beri-

beri veya pellagra gibi) periodontal hastaliklarin izharinda hemen
hemen hic bir rolii olmadigim gostermisgtir. Bununta beraber bunu
bir kaide olarak kabul etmemek ve cesitli faktdr kombinasyonlarinin
procesi daha da fenalastiracagmni unutmamak lazimdir> (20). Gine
Russel 1965 de yaptdi arastirmalarda algak karbonhidrat, pro-
tein ve kalorili gida alan Giiney Vietnam'li bir gurupta periodontal
hastaliklarin, normal gida alan diger guruba nazaran daha cofalmaya
meyilli ofdugunu gbstermistir (20). a

Bazi gbzlemailer ise, bu neticelerin aksine, bazi grdalart az alan
kimselerde normal gida alanlara nazaran periodontal hastaliklarin da-
ha az oldugunu ileri sirmislerdir. Barros ve Wit kop 1963
yaptiklari arastirmalarda total serum protein'i veya Griner riboflavini
belirli dereced az alan 15-19 yasiarindaki gurupta normal veya yik-
sek olanlara nazaran periodontal indeksin dabha diisik oldugunu gds-
termislerdir (2). Gire R u s s e! 1961 de Alaska'da periodontal
hastaligt olmiyan kimselerin ekserisinde Vitamin G serumunun az
oldugunu gdérmistiir (19).

Yapilan arastirmalarin ekserisi periodontal hastahklar ile beslen-
me noksanliklari arasinda bir bag oldugunu gdstermistir. Gida ek-
sikiikleri periodontal hastabiklarin derecesine tesir etmekle beraber
spesifik bir faktdor olarak hi¢ bir zaman kabul etmemek gerekmelkte-
dir.

Periodontal hastaliklar tesir eden diger bir sistemik faktérde
hormonlardir. Sandler ve Stahl'in 1960 yaptklar goziem-
de kontrol altina alinmis diabetiklerde hastalik diger bir kronik has-
tahga tutulmus guruba nazaran daha siddetli olabilmektedir {21-24).
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Bilhassa bu fark genc¢ diabetiklerde daha fazla olabilmektedir. Ayrica
diger hitiin kronik erfeksiyonlar periodontal hastahklarin derecesine
tesir etmemektedir. Cam p b e | 1'in 1967 de bildirdigine gére
kontrol altina alnmis diabetikler ile diabeti olmiyanlar arasinda pe-
riodontal hastaliklarin derecesi degisebilmektedir (8). Arastiricr dia-
betli hastalarda periodontal hastaligin daha siddetli, tartirlarin, biri-
kintilerin diabeti olmiyanlara riazaran daha fazla oldugunu miisahade
etmistir. Aragtirmacinin kanaatine gore diabetlerin salginlarindaki yiik-
sek gliikoz miktari, gingivanin vaskiler sistemi degisimleri, periodon-
tal hastaliklarin derecesinin yikselmesine sebep olan en dnemli
amitlerdir.

Seksitiel hormonlarn periodontal statiiye tesir ettigi bilinmekte-
dir. L& e 1965 de gingivitis'in derecesinin iki ile sekiz aylik hami-
fe kadinlarda ylikseldiginden ve hamileligin son aylarinda ise gingi-
vada bir iyilesme meydana geldiginden bahsetmistir (14). Lindhe
ve Bjorn’'n 1967 yaphg arastirmalar ise dogum kontrol tablet-
leri alan kadinlarda gingival ceplerdeki enflamatuvar eksiidasyonla-
rin arttigen gdstermistir (13). Bunun sebebide hormonal kontraseptif
tedaviler esnasinda gingival kapillerlerin permeabilitelerinin  eksi-
dasyonlarin ¢ogalmasina sebebiyet verdidi distnilmiistiir.

NETICE

Yazimizda izah etmeye calistigimiz periodontal hastalikiarin epi-
demiyolojik faktorlerinin 6nemi bilhassa koruyucu ybonleriyle topliu-
ma faydal olabilecegini gdstermesi bakimindan deger tasimaktadir.
Muhakkak ki epidemiyolojik gdzlemleri bilhassa koruyucu hizmet sek-
linde bir biitiin olarak topluma geniglettigimiz takdirde bazi profilak-
tik kontrol metodlarini gelistirmemiz ve topluma uygulamamiz gere-
kir. Epidemiyolojik bulgulara dayanarak bu kontrol metodlann su se-
kilde siralamak mimkin olur;

a} Artikiarin ve tartilarin temizlenmesi;

b} Tedavide ilk hazirhik safhalarinin kisiye ve gevreye uygulan-
mast;

¢) Dislerin fircalanmasi: Frekansi, teknigi, tipi ve dis macun-
larinin muhteviyatr;

d) Lokal faktorlerin elimire edilmesi (Dolgular, temas nokta-
lari v.s.);

— 128 —




e) Kimsenin resistansini artirici tedbirler; Masaj, beslenme,
antikor v.s....;

f) Dishekimlerine toplumsal hekimlik ybninden bilgi vermek;
g) Toplumu egitmek;

h) Okul cagindaki gocuklart edgitmek;

i) Anti - plak ajanlar ve fluor tatbik etmek.

Belirtilen bu kontrol metodlar kanaatimizce topluma ydnelmesi
bakimindan gok tatmin edici neticeler elde etmemize bir zemin hazir-
lamis olacaktir.

OZET

Bu makealede periodontal hastalikiann epidemiyooljik énemi (zerinde duruimus
ve bugiinedek elde edilen netlceler tartigilmestir. Epidemiyolojik analizler  bitln
kisilerde kronile enflamatuar periodontal progeslerin mevout oldugunu gdstermis-
tir. Bu derecler bilhassa kisinin yasina ve adiz hijyenine gore de dedismekiedir.
Ayrica irk, cins, sosyal-ekenomik zeminler ve kisilerin editiminde relil oldugu tesbit
ediimistir.

Ayrica beslenme ve hormonal faktérler iizerinde de durularak epidemiyolojik
gbzlemlerin neticeleri tartisilmistir. Bu arada genel olarak epidemiyolojik gdzlem-
lorin 6nemi, bithassa topluma nasil faydali olabliecedinl gistermesi bakimindan
mirtalda edilmis ve kontrol metodlarinin ne sekilde ofmas: gerektigi Ozeyinde duru-
larak koruyucu tedbirler Gzerinde tartsgilmaya bri zemin hazirlanmaya cahigilmis-
tir.

SUMMARY

The importance of the epidemiology of periodental disease is described in
this paper.

This epidemiological analysis shows that aithough everyone has perlodental
probhlems. The severity changes according to age and practise of oral hygiene race,
sex, socio-economic basis also play en important role In periodontal diseases.

Nutirition and hormonal factors were also taken into consideration in this
study.

he importance of the epidemiology of periodontal disease in dental public
health is stressed.
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