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KARMA VE DAIMi DISLENME DONEMLERINDE
BULUNAN OKUL COCUKLARININ SOSYOEKONOMIK
SEVIYELERI VE PERIODONTAL TEDAVI IHTIYACLARI
ARASINDAKI iLiSKiNIN DEGERLENDIRILMESi

Determination of relationship between socioeconomical status and need of periodontal treatment
of school children in mixed and permanent dentition periods
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ABSTRACT

Literature affirms that children and adoles-
cents are not immun to gingival and periodontal
pathology. In fact, gingivitis is a common finding
in children of different geographic regions, count-
ries, cultures and socioeconomic groups. Socioe-
conomic factors have been identified as predispo-
sing factors in the development of periodontal di-
sease and other oral diseases. Poor life style, low
education and negative psychosocial condition
could play an important role in the aetiology of
these problems. The purpose of this study was to
assess the periodontal health status and need for
treatment among school children in mixed and
permanent dentitions (6-17 years old) belonging to
different socioeconomic levels in Isparta, Turkey.

Data was collected using “Community Perio-
dontal Index of Treatment Needs” (CPITN) to as-
sess the periodontal treatment need. For this pur-
pose; “gingival bleeding”, “calculus”, “dental
plaque” and “periodontal pockets” were assessed.
The children were divided to three socioeconomic
classes based on Modified Kuppuswamy's Socioe-
conomic Status Scale: “upper”, “middle” and
“lower”. The data was analysed using Fisher’s
exact tests.

As the result of the study we determined that,
children and adolescents that examined in diffe-
rent groups revealed similar evidence for perio-
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dontal treatment need. In our study, number of
individuals that have gingival or periodontal
symptoms or diseases as gingival bleeding, dental
plaque or calculus, are greater than healty sub-
Jjects in all socioeconomic levels. We thought that,
the cause of high CPITN scores in all socioeco-
nomic groups is consuming foods riched by car-
bonhydrate and poor oral hygien habits of child-
ren and adolescents.

Key words: Children and adolescents, Com-
munity Periodontal Index of Treatment Needs,
Modified Kuppuswamy's Socioeconomic Status
Scale.

OZET

Literatiir, cocuklar ve adolesanlarin, gingival
ve periodontal patolojilere karst bagisitk olmadik-
larimi gostermektedir. Ozellikle gingivitisin, degi-
sik cografik bolgeler, iilkeler, kiiltiirler ve sosyoe-
konomik gruplarda yaygin gériilen bir hastalik ol-
dugu bildirilmigtir. Sosyoekonomik faktirler, pe-
riodontal hastaligin ve diger oral hastaliklarin ge-
lisiminde predispozan faktorler olarak tammlan-
mustwr. Diisiik gelir diizeyi, yetersiz egitim ve olum-
suz psikososyal durum, bu problemlerin meydana
gelmesinde onemli rol oynayabilir. Calismanin
amaci, Isparta/Merkez’de, farkli sosyoekonomik
seviyelerdeki (SES), karma ve daimi (6-17 yas)
dislenme donemlerindeki okul ¢ocuklarinda, peri-
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odontal saghk durumunun ve tedavi ihtiyacinin
degerlendirilmesidir.

Calismada, periodontal tedavi ihtiyacinin be-
lirlenmesinde; “Toplumsal Periodontal Tedavi Ih-
tiyact Indeksi” (TPTII) kullanilnustr. Bu amacla;

“diseti kanamas1”, “dis tas1”, “plak” ve “perio-

dontal cep” degerlendirilmistir. Cocuklar, SES
bakimindan “Modifiye Kuppuswamy Sosyoeko-
nomik Durum Skalast” ’na gore “yiiksek”, “orta”
ve “diisiik” olmak iizere 3 ayri gruba ayrilnustr.
Veriler, Fisher’s exact testi kullanilarak analiz
edilmigtir.

Calismanmin  sonucunda, muayene edilen
Sarkl gruplardaki ¢ocuk ve adolesanlarin, perio-
dontal tedavi ihtiyact bakimindan benzer bulgular
gosterdikleri belirlenmistir. Calismamizda, tiim
sosyoekonomik seviyelerde, diseti kanamasi, den-
tal plak veya dis tas1 gibi gingival veya periodontal
semptomu veya hastaligi olan birey sayisinin, sag-
hkh birey sayisindan daha fazla oldugu gozlen-
migtir. Tiim sosyoekonomik gruplarda yiiksek olan
TPTII skorlarimin sebebi, cocuk ve adélesanlarin
karbonhidrat bakimindan zengin gidalar: tiiket-
meleri ve kotii oral hijyen algkanlhklarina sahip
olmalari ile aciklanabilir.

Anahtar kelimeler: Cocuklar ve adilesanlar,
Toplumsal Periodontal Tedavi Ihtiyaci Indeksi,
Modifiye Kuppuswamy Sosyoekonomik Durum
Skalasu.

GIRIS

Periodonsiyum; disi destekleyen ve ¢evre-
leyen diseti, alveol kemik, sement ve periodon-
tal ligamentten olusan bir biitiindiir. Periodon-
tal hastalik dis ¢evre dokularinin enfeksiy6z
enflamatuar hastaligidir. Meydana gelen enf-
lamasyon, diseti dokusu ile sinirliysa, disetinde
hiperemi, kanama ve sislik ile karakterize
“gingivitis” tablosu gelismektedir. Bu durum,
¢ogu zaman, giinliik agiz bakimi ve gerekirse
dis hekimi miidahalesiyle geri donebilmekte-
dir. Eger gerekli agiz bakimi uygulanmaz veya
gingivitis tedavi edilmezse, enflamasyon iler-
leyerek “periodontitis” denen tablonun olus-
masina neden olur. Periodontitis, disleri ¢evre-
leyen destek dokularda spesifik mikroorganiz-
malar veya mikroorganizma gruplari nedeniyle
meydana gelen ilerleyici periodontal ligament
ve alveol kemik yikimi ile sonuglanan enfla-
matuar bir hastalik olarak tanimlanir. Perio-
dontitis ile gingivitis arasindaki ayirict klinik
fark, muayene yontemleriyle belirlenebilen

atagman kaybidir. Genellikle bu duruma, peri-
odontal cep olusumu ve alveolar kemik yogun-
lugu ve boyutundaki degisiklikler eslik eder.

(1,2).

Periodontal hastaliklar, diinya genelindeki
en yaygin kronik hastaliklar arasinda olup, en
onemli halk saglig1 problemlerinden birisi ola-
rak nitelendirilebilir. Her ne kadar asil etkenin
bakteri plagi oldugu bilinse de, kotii yasam ko-
sullari, negatif psikososyal durumlar, diisiik
gelir diizeyi, yetersiz egitim gibi sosyoekono-
mik durum ile iliskili faktorler periodontal
problemlerin etyolojisinde 6nemli rol oyna-
maktadir (3). Sosyoekonomik durumun perio-
dontal hastaliklara etkisi tizerine yapilmis aras-
tirmalart inceleyen bir derleme makalesinde,
bu iligkinin varligi vurgulanmistir. (4).

Diseti ve periodontal yapi elemanlari; ¢o-
cukluk, adélesan ve yetigkinlik dénemlerinde
aynidir. Bununla beraber; cocuklar ve adole-
sanlarda, diseti ve periodonsiyumun klinik ve
radyografik goriintiisii, biiyiime ve gelisim do-
nemi boyunca meydana gelen degisiklikler ne-
deniyle yetiskinlerden farklilik gostermektedir.
Saglikli gingival ve periodontal yapiya sahip
cocuklarda, serbest diseti kenari, sement-mine
birlesiminin oldukca koronalinde yer almakta-
dir. Tam olarak stirmiis dislerde diseti olugu,
0.5-3 mm derinliginde olabilmektedir. Saglikli
periodonsiyuma sahip genglerde, alveolar ke-
mik, sement-mine birlesiminin 0.4-1.9 mm
apikalinde yer almaktadir (5).

Su bilinmelidir ki ¢ocuklar ve addlesanlar,
gingival ve periodontal patolojilere kars1 bagi-
sik degildirler. Ozellikle gingivitisin, degisik
cografik bolgeler, tilkeler, kiiltiirler ve sosyoe-
konomik gruplarda yaygin goriilen bir hastalik
oldugu bildirilmistir (6). Dental klinisyen; yan-
lis teshis ve gereksiz tedavi prosediirlerinden
kaginmak i¢in diseti ve alveolar kemigin nor-
mal goriniimiinii, gingival veya periodontal
hastalikli goriintimiinden ayirt edebilmelidir.
Dahasi, gingival veya periodontal tedavi sz
konusu oldugunda, ¢ocuklarda ve adolesanlar-
da biiytime ve gelisim durumundan kaynakla-
nan dogal iyilesme kapasitesi ve potansiyel ya-
rar gbz ontinde bulundurulmalidir (1).

“Toplumsal Periodontal Tedavi Ihtiyaci

Indeksi” (Community Periodontal Index of
Treatment Need) (TPTII) (7,8); epidemiyolojik
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bir tarama yontemi olarak kullanilmaya basla-
nip, ardindan, bireylerde de kullanimi 6nerilen
bir indekstir (9). 1986'da Ingiliz Periodontoloji
Dernegi (10), TPTII nin genel dis hekimligin-
de kullanimini 6nermistir ve Uluslararast Dig
Hekimligi Federasyonu, dental uygulamalarda
TPTIi uygulamasinm ilkelerini ortaya koymus-
tur (11). Bu tarihten beri TPTII, periodontal
dokularin saglhigi ve uygulanmasi gereken te-
davi hakkinda uygulayiciya fikir veren bir yon-
tem olarak kullanilmaktadir (12,13). TPTII, pe-
riodontal hastaligin durumu hakkinda daha de-
tayli fikirler veren diger indeks sistemlerinin
yerine kullanilmamakta, bunun yerine hakkin-
da daha detayl bilgiler gerektiren durumlarin
kolaylikla belirlenmesi ve daha ileri arastirma-
lara yonlendirilebilmesi amaciyla kullanilmak-
tadir. Hassas, ucuz, hizli ve etkili bir yontem
olup, en az kayit tutularak en gerekli bilgiyi el-
de etmeye yoneliktir (14). Bu yontem; ¢ocuk-
larda ve adolesanlarda, tiim bélgelerin sond-
lanmamasi ve daha az zaman almasi nedeniyle
daha kolay kabul edilebilir bir yontemdir (15).

Son yillarda, topluluklar tizerinde yapilan
tibbi ve dis hekimligi caligmalarinda sosyoe-
konomik durumun belirlenmesinde; “Kup-
puswamy Sosyoekonomik Durum Skalas1”
(Kuppuswamy Socioeconomical Status Scala)
siklikla kullanilan bir 6l¢im yontemidir (16-
18). Bu yontem, bireylerin, egitim, is ve aile-
nin elde ettigi aylik gelir gbz oniine alinarak
hesaplanir.

Bu ¢alismanin amaci, Isparta/Merkez’de
oturan ve farkli sosyoekonomik siniflarda bu-
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lunan, karma (6-12 yas) ve daimi (13-17 yas)
dislenme donemlerindeki okul ¢ocuklarinda,
periodontal saglik durumunun ve tedavi ihtiya-
ciin belirlenmesi ve degerlendirilmesidir.

GEREC ve YONTEM

Calismaya, Siileyman Demirel Universite-
si Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti ABD’na
basvuran, yaslar1 6-17 arasinda degisen 161
cocuk ve adolesan hasta dahil edilmistir. Has-
talarin sosyal ve tibbi anamnezleri alinmis, ay-
rica ebeveynlerine “Modifiye Kuppuswamy
Sosyoekonomik Durum Skalasi” (Tablo 1) uy-
gulanmistir. Bu skalaya gore ebeveynlerin egi-
tim durumunu belirlemek i¢in sorulan “Egitim
durumunuz nedir?” sorusuna alinan cevaba go-
re yedi farkli kategoriden biri isaretlenmis (egi-
timsiz, 5 yil ilkogretim, 8 yil ilkogretim, lise,
tiniversite, yliksek lisans, doktora), ebeveynin
gelir durumunu 6grenmek igin sorulan “Aylik
geliriniz nedir?” sorusuna alinan cevaba gore
yine yedi farkli kategoriden biri isaretlenmistir
(0, 1-499, 500-999, 1000-1499, 1500-1999,
2000-3999, >4000 Tiirk Lirasi). Elde edilen
degerler toplanarak ebeveyn sayisina boliinmiis
ve gerekirse tam sayiya tamamlanmustir. Aile-
lerin sosyoekonomik seviyesini belirlemek
icin, bulunan deger, 19-13 arasinda ise “Yiik-
sek Sosyoekonomik Smif”’, 12-7 arasinda ise
“Orta Sosyoekonomik Sinif”, < 6 ise “Diistik
Sosyoekonomik Sinif” olarak nitelendirilmis-
tir.

Tablo 1. Modifiye Kuppuswamy Sosyoekonomik Durum Skalasi.

Egitim Skor Ebeveynin geliri (TL) Skor
Doktora 7 >4000 12
Yiiksek lisans 6 2000 - 3999 10
Universite 5 1500 —1999 6
Lise 4 1000 — 1499 4
ilkogretim (6-8 yil) 3 500 — 999 3
Tlkogretim (1-5 yil) 2 1- 499 2
Egitimsiz 1 0 1

Cocuk ve addlesan hastalarin temel periodontal muayenelerinin gergeklestirilmesinde “Toplumsal
Periodontal Tedavi Ihtiyac1 indeksi” kullanilmistir (Tablo 2) (7,8).

Tablo 2. Toplumsal Periodontal Tedavi Thtiyaci indeksi.
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Kod 0: Saglikli Tedavi ihtiyaci yok.
Kod 1: Sondlamada kanama Oral hijyen egitimi (OHE).
Kod 2: Dis tas1 veya plak retansiyonu OHE + detertraj.
Kapsamli periodontal inceleme ve etkilenen bolgelerin se-
Kod 3: 4-5 mm cep varligi malandirilmasi yapilir. 2 veya daha fazla bolgenin skoru 3
ise tiim ag1z incelenmeli.
Ttm agzin yeniden detayli olarak periodontal incelenmesi
Kod 4: 6mm < cep varlig1
yapilmal.
) » o Kod 1,2,3'te normal olmayan bir durum mevcutsa spesifik
Furkasyon problemi, mobilite, mukogingival ] ) )
Kod 5: tedavi gerekir. Kod 3 veya 4 varliginda yeniden degerlen-
problemler, gingival ¢ekilme.
dirmenin ardindan uygun tedavi uygulanir.

Indekste tiim ag1z 6 {initeye boliinerek muayene edilmektedir. Muayene asamalari Tablo

3’de gosterilmistir.

Tablo 3. Toplumsal Periodontal Tedavi Thtiyaci Indeksi’nin muayene asamalari.

*Sag maksiller 2. biiyiik az1 disten sag maksiller kanin disin distaline kadar olan bolge 1. iinite,

*Sag maksiller kanin disin distalinden sol maksiller kanin disin distaline kadar olan bolge 2. linite,

*Sol maksiller kanin digin distalinden sol maksiller 2. biiytik az1 dige kadar olan bolge 3. {inite,

*Sol mandibuler 2. biiyiik az1 disten sol mandibuler kanin disin distaline kadar olan bolge 4. {inite,

*Sol mandibuler kanin disin distalinden sag mandibuler kanin disin distaline kadar olan bélge 5. tinite,

*Sag mandibuler kanin disin distalinden sag mandibuler 2. biiyiik az1 dise kadar olan bolge 6. iinitedir.

Bu yo6ntemde, sirasiyla 16, 11, 26, 36, 31
ve 46 no'lu dislerden o6lg¢tim yapilmaktadir.
Bulunan en biiylk skor; hastanin agiz skoru
olarak kaydedilmektedir. Kayit yapilabilmesi
icin her {initede en az 2 adet fonksiyonel dis
bulunmalidir. Tek dis varliginda, dis komsu
tiniteye dahil edilmelidir.

Skor 1 gingivitis teshisinde énemli bir pa-
rametreyken, skor 3 ise periodontitis teshisi
i¢in 6nemli bir parametredir.

Calismamizda yer alan ¢ocuk ve addlesan
hastalar tizerinde, “Toplumsal Periodontal Te-
davi Ihtiyaci indeksi” kullanilarak, yukarida
asamalar1 anlatilmis olan temel periodontal
muayeneler, kalibre olmus iki dis hekimi tara-
findan (kappa degeri = 0.9) WHO 621 sondu
yardimiyla gerceklestirilmis ve buna gore skor-
lamalar1 yapilmistir.

Calismada, her sosyoekonomik smifin
TPTil skorlar1 birbirleriyle karsilastirilmstir.
Iki oran arasindaki farkin &nem kontroliiniin
belirlenmesinde Fisher’s exact testi kullanil-
mustir. Istatistiksel analizde, p degerinin an-
lamlilik seviyesi 0.05 olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Calismadan elde edilen verilere gore, gin-
gival ve periodontal bulgulara sahip birey sayi-
siin, tim SES gruplarinda, saglikli birey sayi-
sindan fazla oldugu gézlenmistir. Yapilan mu-
ayenede, TPTII’ne gére genel olarak saglikli
birey oran1 % 47.2 olarak belirlenmistir. Diigiik
SES grubunda 1,2 veya 3 skoru alan bireylerin
oraninin % 57.8, orta SES grubunda % 50.5,
yliksek SES grubunda ise % 52 oldugu gortil-
mistiir. Muayene edilen hastalarin biiyiik ¢o-
gunlugu 0 ve 2 skorlar1 almistir (% 85.7). Dii-
siik SES grubundaki bireylerin % 53.3’1i, orta
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SES grubundaki bireylerin % 29.6’s1 ve yiik-
sek SES grubundaki bireylerin % 44’tinde dis
tas1 veya plak retansiyonu vardir. Oysa sond-
lamada kanama ile karakterize gingivitis varli-
g1, disiik SES grubundan yiiksek SES grubuna
dogru sirastyla % 4.5, % 19.8 ve % 8 oranla-
rinda bulunmustur. Sadece tek bir bireyde cep
varlig1 teshis edilmistir. Calismada, ailelerin
sosyoekonomik seviyelerine gore, ¢ocuk ve
adolesan hastalardan elde edilen TPTIl skor-
lamalar1 Tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4. Ailelerin sosyoekonomik seviyelerine
gore hastalarin “Toplumsal Periodontal Tedavi
Ihtiyac1 Indeksi” skorlari.

Sosyoekonomik TPTIl Hasta Hasta

Seviye skoru sayisl yiizdesi (%)
0 19 42.2
Diisitk SES 1 2 4.5
2 24 53.3
3 0 0
0 45 49.5
Orta SES 1 18 19.8
2 27 29.6
3 1 1.1
0 12 48
Yiiksek SES 1 2 8
2 11 44
3 0 0
Toplam 161 100

Yapilan istatistiksel analizde, orta SES bi-
reyler ve diigiik SES bireyler arasinda kod 1 ile
gosterilen “sondlamada kanama” ve kod 2 ile
gosterilen “dis tas1 ve plak retansiyonu” bulgu-
lar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlam-
I1 oldugu gorilmistiir (sirasiyla p=0.02 ve
p=0.009). Sodlamada kanama bulgusu, orta
SES bireyler arasinda daha fazla goriiliirken,
dis tas1 ve plak retansiyonu dusiik SES bireyler
arasinda daha fazladir. Diger TPTII skorlari
acisindan sosyoekonomik gruplar arasinda ista-
tistiksel olarak farkliligin olmadigr gortlmis-
tir (p>0.05).

TARTISMA

Cocuklarda kesicilerin ve daimi birinci
molarlarin stirmesinden itibaren, Uluslararasi
Dis Hekimligi Federasyonu (IDF) tarafindan
Onerilmis olan dislerden (16, 11, 26, 36, 31 ve
46) ucunda 0,5 mm ¢apinda bir top olan ve
3,5-5,5 mm isaretleri arasinda siyah bant bulu-
nan, WHO 621 sondu ile diseti cebinden 6l-
ctimler yapilmaktadir (19).

Genel kural olarak 11 yasina kadar olan
cocuklarda sadece 0, 1, 2 kodlar1; daimi 1. az1
disin siirmesi ve siit II. az1 disin eksfoliasyonu
gibi nedenlerle rastlanacak yalanci ceplerin dis
hekimini yaniltmamasi1 amaciyla kullanilmak-
tadir. Bununla beraber, siyah bant cep icinde
tamamen kayboluyorsa, ileri periodontal mua-
yene gerekmektedir. Sondun ucunda bulunan
0,5 mm c¢apindaki top, subgingival dis taslari-
nin belirlenmesinde olduk¢a kullanighdir ve
geng bireylerde 20-25 gr'lik sondalama kuvve-
tinin rahatlikla uygulanabilmesini saglamakta-
dir. 12 ile 19 yaslar arasindaki bireylerde ise
tim skorlar kullanilmaktadir ancak bununla
birlikte, yalanci ceplerin ayrimi dikkatle ya-
pilmalidir (11). Periodontal ceplerin varliginda
daha detayli yontemler de kullanilmalidir. Pe-
riodontal tarama yontemleri siklikla eriskinler-
de kullanima yonelik ilkelerle agiklandig: i¢in
genellikle gen¢ yas gruplarinda yetersiz kala-
bilmektedir (10). Bu sebeple ve ayrica uygu-
lamanin da kolay ve kabul edilebilir olmasi
nedeniyle, 4-6 aylik araliklarla periodontal
muayenenin tekrar edilmesi, olusabilecek peri-
odontal problemlerin erken teshisi yoniinden
yararli olacaktir. Nitekim bu yontemin ¢ocuk-
larda ve adolesanlarda uygulanmasi, sadece 1-
2 dakikalik bir stire almaktadir (6).

WHO 621 sondu yardimiyla periodontal
muayeneleri gergeklestirilen hasta gruplarinda,
tim sosyoekonomik seviyelerde, gingival ve
periodontal hastalik semptomu olan birey sayi-
s1, saglikli birey sayisindan fazladir. Calisma-
da, bu durumun, bolgedeki cocuklarm oral hij-
yen uygulamalarmin ve bilgilerinin yetersiz
olmasindan kaynaklanabilecegi gibi, pedodonti
klinigine akut digsel problemler nedeniyle bas-
vuran hastalarin rutin kontrolleri i¢in bagvuran
hasta sayisina gore nispeten fazla olusundan ve
bdylece, daha ¢ok oral hijyen aligkanliklar dii-
stk bir hasta grubuyla karsilagilmis olunma-
sindan da kaynaklanmig olabilecegi diistintil-
mistiir. Portekiz’ de yapilmis bir ¢alismada, 6-
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12 yas grubu c¢ocuklarim % 90’mnda kanama,
plak ve dis tas1 goriildigii, ancak 15 yil sonra
okullarda uygulanan oral hijyen programlari ve
dogrudan koruyucu dis hekimligi stratejileri
sayesinde bu oranin biiyiik 6l¢iide azaltildigi
rapor edilmistir (20).

Cocuklarda, ytiksek dis eti sagligi skorla-
r1, diizenli olarak verilen oral hijyen egitimi ile
hizla ve etkin bigimde azalabilmektedir. Bu
diizelmenin sosyoekonomik seviye ile iliskisi
olmadig1 rapor edilmistir (21).

Ozellikle egitimin ve gelir seviyesinin te-
mel alindig1 sosyoekonomik gostergelerin, pe-
riodontal hastaliklarin prevelansi ve siddetiyle
ters iligskide olduguna dair bulgular vardir (22).
Bir ¢alismada, 15 yasindaki addlesanlardan
yiiksek SES’ye sahip olanlarm, diisiik SES’ye
sahip olanlara gore, 6zellikle dislerini glinde 2
defa firgalama oraninin ¢ok daha fazla oldugu
rapor edilmistir. Ayni c¢alismada, yiiksek
SES’deki bireyler arasinda periodontal olarak
saglikli olanlarin sayisinin, diisiik SES’ye gore
12 kat daha fazla oldugu gozlenmis, ancak
atagman kayb1 bakimindan istatistiksel farklilik
bulunamamistir (23). Calismamizda ise farkli
sosyoekonomik seviyeler arasinda periodontal
olarak saglikli bireyler agisindan istatistiksel
olarak farklilik bulunamamustir. Sili’de yapilan
baska bir ¢alismada, ad6lesan ve geng yetiskin-
lerin % 70’inin dis tasi1 temizligine ihtiyaglari
bulundugu, diisik SES’de olan genglerin peri-
odontal hastalik goriilme sikliginin ise yiiksek
SES’de olanlara oranla yaklasik 2 kat daha faz-
la oldugu rapor edilmistir (24). Bu durum, dii-
sik SES’de bulunan adodlesanlarin, orta SES’
ye gore 3, yiiksek SES’ye gore ise 5 kat daha
fazla periodontal hastalik bulgusu gosterdigi
sonucunun bulundugu, Sudan’da yapilan baska
bir ¢alisma ile ortiismektedir (25). Calismada,
bu farkin temel sebebinin, disiik SES grubu ile
orta SES grubu arasinda 3, yiliksek SES grubu
arasinda ise 4 kat olan diizenli dis fir¢calama
aliskanlig1 olan bireylerin sayisindaki farklilik-
tan kaynaklandig1 bildirilmektedir. Yaptigimiz
calismada, diisiik SES grubunda, orta SES gru-
buna gore istatistiksel olarak anlamli bigimde
daha fazla hastada dis tas1 ve plak retansiyonu,
daha az hastada ise diseti kanamasi bulgusu
gozlenmistir. Ancak yiiksek SES grubunda el-
de ettigimiz skorlar1 orta ve diisiik SES grubu
skorlariyla karsilagtirdigimizda istatistiksel bir

farklilik gozlenmemistir. Laos’da yapilan bir
calismada, 12 yas grubu ¢ocuklarin tiim sosyo-
ekonomik seviyelerde oldukca yiiksek diseti
kanamasi bulgularina sahip oldugu belirlen-
mistir (26). Bu durum, genel olarak diisiik gelir
grubu tilkelerde yiiksek seker igerikli yumusak
gidalarin tiikketiminin yayginligina ve ¢ocukla-
rin dis fircalama tekniklerinin yetersizligine
bagli olabilir.

Calismamizda, yiiksek ve diisiikk sosyoe-
konomik seviye ailelerden gelen ¢ocuklarin pe-
riodontal skorlari, olduk¢a benzerlik goster-
mektedir. Ayrica tim sosyoekonomik seviye-
lerde, kanama, plak ve dis tas1 retansiyonu, cep
varligi gibi gingival ve periodontal hastalik
bulgular1 % 50.5-57.8 aras1 degisen oranlarda-
dir. Miyazaki ve ark. (1991), yaklasik 60 tilke-
de bu konu tizerinde yapilan ¢aligmalari ince-
lemisler ve adolesanlarda en sik goriilen TPTII
skorunun “2” oldugunu (plak ve dis tasi), dis
tas1 goriilme sikliginin ise endiistriyel olmayan
iilkelerde daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(27). Calismamizda, en fazla diisiik SES’ deki
hastalarda olmak tizere; % 29.6 - % 53.3 ara-
sinda 2 skoru bulunmustur.

Genel olarak, yiiksek SES’e sahip bulunan
ailelerden gelen ¢ocuklarda, “oral hijyen ve
diizenli dis hekimi muayenesi” gibi aligkanlik-
lara sahip olma oranlarinin daha yiiksek olmasi
beklenmektedir. Bununla birlikte, ¢calismamiz-
da farkli SES’lerden gelen ¢ocuklarda birbirle-
rine yakin periodontal tedavi ihtiyaci skorlari-
nin mevcut olduklart gézlenmistir. Bu durum,
calismada yer alan ¢ocuk ve adolesan hastalar-
da, hem yiiksek seker icerikli yumusak gida
titketimi gibi periodontal sagligi olumsuz etki-
leyebilen diyet aligkanliklarinin ve hem de ye-
tersiz oral hijyen egitimine bagl olarak temel
oral hijyen aract olan dis fir¢asinin kullanim
tekniginin yanlis veya yetersiz olabilecegini
dustindiirmiistiir.

SONUC

Calismamizda, muayene edilen ¢ocuklarin
gingival ve periodontal bakimdan saglik prob-
lemlerinin yiiksek seviyede oldugu goriilmiis-
tir. Tedaviye ihtiyact olmayan saglikli birey
orani, tim gruplarda hastalarin yarisindan daha
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azin1 olusturmaktadir. Ozellikle yiiksek ve dii-
stk SES’lerdeki ailelerden gelen ¢ocuklarin
skor dagilimlar olduk¢a benzerdir. Her ne ka-
dar diisiik ve orta SES gruplart i¢in “1” ve “2”
skorlari ile kodlanan “sondlamada kanama” ve
“dis tas1 veya plak retansiyonu” bulgular gorii-
len birey sayilar1 arasinda istatistiksel olarak
fark bulunsa da, her iki grup arasinda saglikli
birey sayist bakimindan istatistiksel bir fark
bulunmamistir. Bu agidan baktigimizda, yapti-
gimiz c¢alismaya gore sosyoekonomik seviye
ile periodontal saglik arasinda bir iligki olma-
dig1 sonucuna varabiliriz. Yine de farkli toplu-
luklarda ¢ocuk ve addlesanlarda sosyoekono-
mik seviyenin belirlenerek periodontal tedavi
ihtiyaglarinin ortaya konmasi, risk gruplarmin
belirlenmesini ve buna gore gelistirilecek halk
saglig1 programlarinin daha etkin bi¢cimde uy-
gulanmasini saglayabilir.
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