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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-

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-
jects 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. 

ÖZET 

Literatür, çocuklar ve adölesanlar n, gingival 
ve periodontal patolojilere kar  ba k olmad k-
lar n  göstermektedir. Özellikle gingivitisin, de i-
ik co rafik bölgeler, ülkeler, kültürler ve sosyoe-

konomik gruplarda yayg n görülen bir hastal k ol-
du u bildirilmi tir. Sosyoekonomik faktörler, pe-
riodontal hastal n ve di er oral hastal klar n ge-
li iminde predispozan faktörler olarak tan mlan-
m t r. Dü ük gelir düzeyi, yetersiz e itim ve olum-
suz psikososyal durum, bu problemlerin meydana 
gelmesinde önemli rol oynayabilir.  Çal man n 
amac , Isparta/Merkez’de, farkl  sosyoekonomik 
seviyelerdeki (SES), karma ve daimi (6-17 ya ) 
di lenme dönemlerindeki okul çocuklar nda, peri-
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odontal sa l k durumunun ve tedavi ihtiyac n n 
de erlendirilmesidir.  

Çal mada, periodontal tedavi ihtiyac n n be-
lirlenmesinde; “Toplumsal Periodontal Tedavi h-
tiyac  ndeksi” (TPT ) kullan lm t r. Bu amaçla; 
“di eti kanamas ”, “di  ta ”, “plak” ve “perio-
dontal cep” de erlendirilmi tir. Çocuklar, SES 
bak m ndan “Modifiye Kuppuswamy Sosyoeko-
nomik Durum Skalas ” ’na göre “yüksek”, “orta” 
ve “dü ük” olmak üzere 3 ayr  gruba ayr lm t r. 
Veriler, Fisher’s exact testi kullan larak analiz 
edilmi tir. 

Çal man n sonucunda, muayene edilen 
farkl  gruplardaki çocuk ve adölesanlar n, perio-
dontal tedavi ihtiyac  bak m ndan benzer bulgular 
gösterdikleri belirlenmi tir. Çal mam zda, tüm 
sosyoekonomik seviyelerde, di eti kanamas , den-
tal plak veya di  ta  gibi gingival veya periodontal 
semptomu veya hastal  olan birey say s n n, sa -
l kl  birey say s ndan daha fazla oldu u gözlen-
mi tir. Tüm sosyoekonomik gruplarda yüksek olan 
TPT  skorlar n n sebebi, çocuk ve adölesanlar n 
karbonhidrat bak m ndan zengin g dalar  tüket-
meleri ve kötü oral hijyen al kanl klar na sahip 
olmalar  ile aç klanabilir. 

Anahtar kelimeler: Çocuklar ve adölesanlar, 
Toplumsal Periodontal Tedavi htiyac  ndeksi, 
Modifiye Kuppuswamy Sosyoekonomik Durum 
Skalas . 

G R  

Periodonsiyum; di i destekleyen ve çevre-
leyen di eti, alveol kemik, sement ve periodon-
tal ligamentten olu an bir bütündür. Periodon-
tal hastal k di  çevre dokular n n enfeksiyöz 
enflamatuar hastal d r. Meydana gelen enf-
lamasyon, di eti dokusu ile s n rl ysa, di etinde 
hiperemi, kanama ve i lik ile karakterize 
“gingivitis” tablosu geli mektedir. Bu durum, 
ço u zaman, günlük a z bak m  ve gerekirse 
di  hekimi müdahalesiyle geri dönebilmekte-
dir. E er gerekli a z bak m  uygulanmaz veya 
gingivitis tedavi edilmezse, enflamasyon iler-
leyerek “periodontitis” denen tablonun olu -
mas na neden olur. Periodontitis, di leri çevre-
leyen destek dokularda spesifik mikroorganiz-
malar veya mikroorganizma gruplar  nedeniyle 
meydana gelen ilerleyici periodontal ligament 
ve alveol kemik y k m  ile sonuçlanan enfla-
matuar bir hastal k olarak tan mlan r. Perio-
dontitis ile gingivitis aras ndaki ay r c  klinik 
fark, muayene yöntemleriyle belirlenebilen 

ataçman kayb d r. Genellikle bu duruma, peri-
odontal cep olu umu ve alveolar kemik yo un-
lu u ve boyutundaki de i iklikler e lik eder.  
(1,2). 

Periodontal hastal klar, dünya genelindeki 
en yayg n kronik hastal klar aras nda olup, en 
önemli halk sa l  problemlerinden birisi ola-
rak nitelendirilebilir. Her ne kadar as l etkenin 
bakteri pla  oldu u bilinse de, kötü ya am ko-
ullar , negatif psikososyal durumlar, dü ük 

gelir düzeyi, yetersiz e itim gibi sosyoekono-
mik durum ile ili kili faktörler periodontal 
problemlerin etyolojisinde önemli rol oyna-
maktad r (3). Sosyoekonomik durumun perio-
dontal hastal klara etkisi üzerine yap lm  ara -
t rmalar  inceleyen bir derleme makalesinde, 
bu ili kinin varl   vurgulanm t r. (4). 

Di eti ve periodontal yap  elemanlar ; ço-
cukluk, adölesan ve yeti kinlik dönemlerinde 
ayn d r. Bununla beraber; çocuklar ve adöle-
sanlarda, di eti ve periodonsiyumun klinik ve 
radyografik görüntüsü, büyüme ve geli im dö-
nemi boyunca meydana gelen de i iklikler ne-
deniyle yeti kinlerden farkl l k göstermektedir. 
Sa l kl  gingival ve periodontal yap ya sahip 
çocuklarda, serbest di eti kenar , sement-mine 
birle iminin oldukça koronalinde yer almakta-
d r. Tam olarak sürmü  di lerde di eti olu u, 
0.5-3 mm derinli inde olabilmektedir. Sa l kl  
periodonsiyuma sahip gençlerde, alveolar ke-
mik, sement-mine birle iminin 0.4-1.9 mm 
apikalinde yer almaktad r (5).  

u bilinmelidir ki çocuklar ve adölesanlar, 
gingival ve periodontal patolojilere kar  ba -

k de ildirler. Özellikle gingivitisin, de i ik 
co rafik bölgeler, ülkeler, kültürler ve sosyoe-
konomik gruplarda yayg n görülen bir hastal k 
oldu u bildirilmi tir (6). Dental klinisyen; yan-
l  te his ve gereksiz tedavi prosedürlerinden 
kaç nmak için di eti ve alveolar kemi in nor-
mal görünümünü, gingival veya periodontal 
hastal kl  görünümünden ay rt edebilmelidir. 
Dahas , gingival veya periodontal tedavi söz 
konusu oldu unda, çocuklarda ve adölesanlar-
da büyüme ve geli im durumundan kaynakla-
nan do al iyile me kapasitesi ve potansiyel ya-
rar göz önünde bulundurulmal d r (1). 

 “Toplumsal Periodontal Tedavi htiyac  
ndeksi” (Community Periodontal Index of 

Treatment Need) (TPT ) (7,8); epidemiyolojik 
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bir tarama yöntemi olarak kullan lmaya ba la-
n p, ard ndan, bireylerde de kullan m  önerilen 
bir indekstir (9). 1986`da ngiliz Periodontoloji 
Derne i (10), TPT `nin genel di  hekimli in-
de kullan m n  önermi tir ve Uluslararas  Di  
Hekimli i Federasyonu, dental uygulamalarda 
TPT  uygulamas n n ilkelerini ortaya koymu -
tur (11). Bu tarihten beri TPT , periodontal 
dokular n sa l  ve uygulanmas  gereken te-
davi hakk nda uygulay c ya fikir veren bir yön-
tem olarak kullan lmaktad r (12,13). TPT , pe-
riodontal hastal n durumu hakk nda daha de-
tayl  fikirler veren di er indeks sistemlerinin 
yerine kullan lmamakta, bunun yerine hakk n-
da daha detayl  bilgiler gerektiren durumlar n 
kolayl kla belirlenmesi ve daha ileri ara t rma-
lara yönlendirilebilmesi amac yla kullan lmak-
tad r. Hassas, ucuz, h zl  ve etkili bir yöntem 
olup, en az kay t tutularak en gerekli bilgiyi el-
de etmeye yöneliktir (14). Bu yöntem; çocuk-
larda ve adolesanlarda, tüm bölgelerin sond-
lanmamas  ve daha az zaman almas  nedeniyle 
daha kolay kabul edilebilir bir yöntemdir (15).  

Son y llarda, topluluklar üzerinde yap lan 
t bbi ve di  hekimli i çal malar nda sosyoe-
konomik durumun belirlenmesinde; “Kup-
puswamy Sosyoekonomik Durum Skalas ” 
(Kuppuswamy Socioeconomical Status Scala) 
s kl kla kullan lan bir ölçüm yöntemidir (16-
18). Bu yöntem, bireylerin, e itim, i  ve aile-
nin elde etti i ayl k gelir göz önüne al narak 
hesaplan r.  

Bu çal man n amac , Isparta/Merkez’de 
oturan ve farkl  sosyoekonomik s n flarda bu-

lunan, karma (6-12 ya ) ve daimi (13-17 ya ) 
di lenme dönemlerindeki okul çocuklar nda, 
periodontal sa l k durumunun ve tedavi ihtiya-
c n n belirlenmesi ve de erlendirilmesidir.  

GEREÇ ve YÖNTEM 

Çal maya, Süleyman Demirel Üniversite-
si Di  Hekimli i Fakültesi Pedodonti ABD’na 
ba vuran, ya lar  6-17 aras nda de i en 161 
çocuk ve adölesan hasta dahil edilmi tir. Has-
talar n sosyal ve t bbi anamnezleri al nm , ay-
r ca ebeveynlerine “Modifiye Kuppuswamy 
Sosyoekonomik Durum Skalas ” (Tablo 1) uy-
gulanm t r. Bu skalaya göre ebeveynlerin e i-
tim durumunu belirlemek için sorulan “E itim 
durumunuz nedir?” sorusuna al nan cevaba gö-
re yedi farkl  kategoriden biri i aretlenmi  (e i-
timsiz, 5 y l ilkö retim, 8 y l ilkö retim, lise, 
üniversite, yüksek lisans, doktora), ebeveynin 
gelir durumunu ö renmek için sorulan “Ayl k 
geliriniz nedir?” sorusuna al nan cevaba göre 
yine yedi farkl  kategoriden biri i aretlenmi tir 
(0, 1-499, 500-999, 1000-1499, 1500-1999, 
2000-3999, >4000 Türk Liras ). Elde edilen 
de erler toplanarak ebeveyn say s na bölünmü  
ve gerekirse tam say ya tamamlanm t r. Aile-
lerin sosyoekonomik seviyesini belirlemek 
için, bulunan de er, 19-13 aras nda ise “Yük-
sek Sosyoekonomik S n f”, 12-7 aras nda ise 
“Orta Sosyoekonomik S n f”, < 6 ise “Dü ük 
Sosyoekonomik S n f” olarak nitelendirilmi -
tir. 

 
Tablo 1. Modifiye Kuppuswamy Sosyoekonomik Durum Skalas . 

E itim                             Skor 

 

Ebeveynin geliri (TL)             Skor 

  

Doktora                              7                           >4000                                        12 

Yüksek lisans                     6 2000 – 3999                              10 

Üniversite         5 1500 –1999                                6 

Lise                                     4 1000 – 1499                               4 

lkö retim (6-8 y l)            3 500 – 999                                   3 

lkö retim (1-5 y l)            2 1– 499                                        2 

E itimsiz                            1 0                                                 1 

Çocuk ve adölesan hastalar n temel periodontal muayenelerinin gerçekle tirilmesinde “Toplumsal 
Periodontal Tedavi htiyac  ndeksi” kullan lm t r (Tablo 2) (7,8).  

Tablo 2. Toplumsal Periodontal Tedavi htiyac  ndeksi. 
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Kod 0:  Sa l kl  Tedavi ihtiyac  yok. 

Kod 1:  Sondlamada kanama Oral hijyen e itimi (OHE). 

Kod 2:  Di  ta  veya plak retansiyonu OHE + detertraj. 

Kod 3:  4-5 mm cep varl  

Kapsaml  periodontal inceleme ve etkilenen bölgelerin e-

maland r lmas  yap l r. 2 veya daha fazla bölgenin skoru 3 

ise tüm a z incelenmeli. 

Kod 4:  6mm  cep varl  
Tüm a z n yeniden detayl  olarak periodontal incelenmesi 

yap lmal . 

Kod 5:  
Furkasyon problemi, mobilite, mukogingival 

problemler, gingival çekilme. 

Kod 1,2,3'te normal olmayan bir durum mevcutsa spesifik 

tedavi gerekir. Kod 3 veya 4 varl nda yeniden de erlen-

dirmenin ard ndan uygun tedavi uygulan r. 

 

ndekste tüm a z 6 üniteye bölünerek muayene edilmektedir. Muayene a amalar  Tablo 
3’de gösterilmi tir.  

Tablo 3. Toplumsal Periodontal Tedavi htiyac  ndeksi’nin muayene a amalar . 

•Sa  maksiller 2. büyük az  di ten sa  maksiller kanin di in distaline kadar olan bölge 1. ünite,  

•Sa  maksiller kanin di in distalinden sol maksiller kanin di in distaline kadar olan bölge 2. ünite,  

•Sol maksiller kanin di in distalinden sol maksiller 2. büyük az  di e kadar olan bölge 3. ünite,  

•Sol mandibuler 2. büyük az  di ten sol mandibuler kanin di in distaline kadar olan bölge 4. ünite,  

•Sol mandibuler kanin di in distalinden sa  mandibuler kanin di in distaline kadar olan bölge 5. ünite,  

•Sa  mandibuler kanin di in distalinden sa  mandibuler 2. büyük az  di e kadar olan bölge 6. ünitedir. 

 

 
Bu yöntemde, s ras yla 16, 11, 26, 36, 31 

ve 46 no`lu di lerden ölçüm yap lmaktad r. 
Bulunan en büyük skor; hastan n a z skoru 
olarak kaydedilmektedir. Kay t yap labilmesi 
için her ünitede en az 2 adet fonksiyonel di  
bulunmal d r. Tek di  varl nda, di  kom u 
üniteye dâhil edilmelidir. 

Skor 1 gingivitis te hisinde önemli bir pa-
rametreyken, skor 3 ise periodontitis te hisi 
için önemli bir parametredir.  

Çal mam zda yer alan çocuk ve adölesan 
hastalar üzerinde, “Toplumsal Periodontal Te-
davi htiyac  ndeksi” kullan larak, yukar da 
a amalar  anlat lm  olan temel periodontal 
muayeneler, kalibre olmu  iki di  hekimi tara-
f ndan (kappa de eri = 0.9) WHO 621 sondu 
yard m yla gerçekle tirilmi  ve buna göre skor-
lamalar  yap lm t r. 

Çal mada, her sosyoekonomik s n f n 
TPT  skorlar  birbirleriyle kar la t r lm t r. 
ki oran aras ndaki fark n önem kontrolünün 

belirlenmesinde Fisher’s exact testi kullan l-
m t r. statistiksel analizde, p de erinin an-
laml l k seviyesi 0.05 olarak belirlenmi tir.  

BULGULAR 

Çal madan elde edilen verilere göre, gin-
gival ve periodontal bulgulara sahip birey say -
s n n, tüm SES gruplar nda, sa l kl  birey say -
s ndan fazla oldu u gözlenmi tir. Yap lan mu-
ayenede, TPT ’ne göre genel olarak sa l kl  
birey oran  % 47.2 olarak belirlenmi tir. Dü ük 
SES grubunda 1,2 veya 3 skoru alan bireylerin 
oran n n % 57.8, orta SES grubunda % 50.5, 
yüksek SES grubunda ise % 52 oldu u görül-
mü tür. Muayene edilen hastalar n büyük ço-

unlu u 0 ve 2 skorlar  alm t r (% 85.7). Dü-
ük SES grubundaki bireylerin % 53.3’ü, orta 
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SES grubundaki bireylerin % 29.6’s  ve yük-
sek SES grubundaki bireylerin % 44’ünde di  
ta  veya plak retansiyonu vard r. Oysa sond-
lamada kanama ile karakterize gingivitis varl -

, dü ük SES grubundan yüksek SES grubuna 
do ru s ras yla % 4.5, % 19.8 ve % 8 oranla-
r nda bulunmu tur. Sadece tek bir bireyde cep 
varl  te his edilmi tir. Çal mada, ailelerin 
sosyoekonomik seviyelerine göre, çocuk ve 
adölesan hastalardan elde edilen TPT  skor-
lamalar  Tablo 4’te gösterilmi tir.  

 

Tablo 4. Ailelerin sosyoekonomik seviyelerine 
göre hastalar n “Toplumsal Periodontal Tedavi 

htiyac  ndeksi” skorlar . 
Sosyoekonomik  
Seviye 

TPT  
skoru 

Hasta 
say s  

Hasta     
yüzdesi (%) 

 
 

 

0 

 

19 

 

42.2 

Dü ük 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 

Yüksek SES 1 2 8 

 2 11 44 

 3 0 0 

Toplam  161 100 

 
Yap lan istatistiksel analizde, orta SES bi-

reyler ve dü ük SES bireyler aras nda kod 1 ile 
gösterilen “sondlamada kanama” ve kod 2 ile 
gösterilen “di  ta  ve plak retansiyonu” bulgu-
lar  aras ndaki fark n istatistiksel olarak anlam-
l  oldu u görülmü tür (s ras yla p=0.02 ve 
p=0.009). Sodlamada kanama bulgusu, orta 
SES bireyler aras nda daha fazla görülürken, 
di  ta  ve plak retansiyonu dü ük SES bireyler 
aras nda daha fazlad r. Di er TPT  skorlar  
aç s ndan sosyoekonomik gruplar aras nda ista-
tistiksel olarak farkl l n olmad  görülmü -
tür (p>0.05). 

Çocuklarda kesicilerin ve daimi birinci 
molarlar n sürmesinden itibaren, Uluslararas  
Di  Hekimli i Federasyonu (IDF) taraf ndan 
önerilmi  olan di lerden (16, 11, 26, 36, 31 ve 
46) ucunda 0,5 mm çap nda bir top olan ve 
3,5-5,5 mm i aretleri aras nda siyah bant bulu-
nan, WHO 621 sondu ile di eti cebinden öl-
çümler yap lmaktad r (19). 

Genel kural olarak 11 ya na kadar olan 
çocuklarda sadece 0, 1, 2 kodlar ; daimi 1. az  
di in sürmesi ve süt II. az  di in eksfoliasyonu 
gibi nedenlerle rastlanacak yalanc  ceplerin di  
hekimini yan ltmamas  amac yla kullan lmak-
tad r. Bununla beraber, siyah bant cep içinde 
tamamen kayboluyorsa, ileri periodontal mua-
yene gerekmektedir. Sondun ucunda bulunan 
0,5 mm çap ndaki top, subgingival di  ta lar -
n n belirlenmesinde oldukça kullan l d r ve 
genç bireylerde 20-25 gr`l k sondalama kuvve-
tinin rahatl kla uygulanabilmesini sa lamakta-
d r. 12 ile 19 ya lar aras ndaki bireylerde ise 
tüm skorlar kullan lmaktad r ancak bununla 
birlikte, yalanc  ceplerin ayr m  dikkatle ya-
p lmal d r (11). Periodontal ceplerin varl nda 
daha detayl  yöntemler de kullan lmal d r. Pe-
riodontal tarama yöntemleri s kl kla eri kinler-
de kullan ma yönelik ilkelerle aç kland  için 
genellikle genç ya  gruplar nda yetersiz kala-
bilmektedir (10). Bu sebeple ve ayr ca uygu-
laman n da kolay ve kabul edilebilir olmas  
nedeniyle, 4-6 ayl k aral klarla periodontal 
muayenenin tekrar edilmesi, olu abilecek peri-
odontal problemlerin erken te hisi yönünden 
yararl  olacakt r. Nitekim bu yöntemin çocuk-
larda ve adolesanlarda uygulanmas , sadece 1-
2 dakikal k bir süre almaktad r (6). 

WHO 621 sondu yard m yla periodontal 
muayeneleri gerçekle tirilen hasta gruplar nda, 
tüm sosyoekonomik seviyelerde, gingival ve 
periodontal hastal k semptomu olan birey say -
s , sa l kl  birey say s ndan fazlad r. Çal ma-
da, bu durumun, bölgedeki çocuklar n oral hij-
yen uygulamalar n n ve bilgilerinin yetersiz 
olmas ndan kaynaklanabilece i gibi, pedodonti 
klini ine akut di sel problemler nedeniyle ba -
vuran hastalar n rutin kontrolleri için ba vuran 
hasta say s na göre nispeten fazla olu undan ve 
böylece, daha çok oral hijyen al kanl klar  dü-
ük bir hasta grubuyla kar la lm  olunma-

s ndan da kaynaklanm  olabilece i dü ünül-
mü tür. Portekiz’ de yap lm  bir çal mada, 6-

TARTI MA 
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12 ya  grubu çocuklar n % 90’ nda kanama, 
plak ve di  ta  görüldü ü, ancak 15 y l sonra 
okullarda uygulanan oral hijyen programlar  ve 
do rudan koruyucu di  hekimli i stratejileri 
sayesinde bu oran n büyük ölçüde azalt ld  
rapor edilmi tir (20).  

Çocuklarda, yüksek di  eti sa l  skorla-
r , düzenli olarak verilen oral hijyen e itimi ile 
h zla ve etkin biçimde azalabilmektedir. Bu 
düzelmenin sosyoekonomik seviye ile ili kisi 
olmad  rapor edilmi tir (21). 

Özellikle e itimin ve gelir seviyesinin te-
mel al nd  sosyoekonomik göstergelerin, pe-
riodontal hastal klar n prevelans  ve iddetiyle 
ters ili kide oldu una dair bulgular vard r (22). 
Bir çal mada, 15 ya ndaki adölesanlardan 
yüksek SES’ye sahip olanlar n, dü ük SES’ye 
sahip olanlara göre, özellikle di lerini günde 2 
defa f rçalama oran n n çok daha fazla oldu u 
rapor edilmi tir. Ayn  çal mada, yüksek 
SES’deki bireyler aras nda periodontal olarak 
sa l kl  olanlar n say s n n, dü ük SES’ye göre 
12 kat daha fazla oldu u gözlenmi , ancak 
ataçman kayb  bak m ndan istatistiksel farkl l k 
bulunamam t r (23). Çal mam zda ise farkl  
sosyoekonomik seviyeler aras nda periodontal 
olarak sa l kl  bireyler aç s ndan istatistiksel 
olarak farkl l k bulunamam t r. ili’de yap lan 
ba ka bir çal mada, adölesan ve genç yeti kin-
lerin % 70’inin di  ta  temizli ine ihtiyaçlar  
bulundu u, dü ük SES’de olan gençlerin peri-
odontal hastal k görülme s kl n n ise yüksek 
SES’de olanlara oranla yakla k 2 kat daha faz-
la oldu u rapor edilmi tir (24). Bu durum, dü-
ük SES’de bulunan adölesanlar n, orta SES’ 

ye göre 3, yüksek SES’ye göre ise 5 kat daha 
fazla periodontal hastal k bulgusu gösterdi i 
sonucunun bulundu u, Sudan’da yap lan ba ka 
bir çal ma ile örtü mektedir (25). Çal mada, 
bu fark n temel sebebinin, dü ük SES grubu ile 
orta SES grubu aras nda 3, yüksek SES grubu 
aras nda ise 4 kat olan düzenli di  f rçalama 
al kanl  olan bireylerin say s ndaki farkl l k-
tan kaynakland  bildirilmektedir. Yapt m z 
çal mada, dü ük SES grubunda, orta SES gru-
buna göre istatistiksel olarak anlaml  biçimde 
daha fazla hastada di  ta  ve plak retansiyonu, 
daha az hastada ise di eti kanamas  bulgusu 
gözlenmi tir. Ancak yüksek SES grubunda el-
de etti imiz skorlar  orta ve dü ük SES grubu 
skorlar yla kar la t rd m zda istatistiksel bir 

farkl l k gözlenmemi tir. Laos’da yap lan bir 
çal mada, 12 ya  grubu çocuklar n tüm sosyo-
ekonomik seviyelerde oldukça yüksek di eti 
kanamas  bulgular na sahip oldu u belirlen-
mi tir (26). Bu durum, genel olarak dü ük gelir 
grubu ülkelerde yüksek eker içerikli yumu ak 
g dalar n tüketiminin yayg nl na ve çocukla-
r n di  f rçalama tekniklerinin yetersizli ine 
ba l  olabilir.  

Çal mam zda, yüksek ve dü ük sosyoe-
konomik seviye ailelerden gelen çocuklar n pe-
riodontal skorlar , oldukça benzerlik göster-
mektedir. Ayr ca tüm sosyoekonomik seviye-
lerde, kanama, plak ve di  ta  retansiyonu, cep 
varl  gibi gingival ve periodontal hastal k 
bulgular  % 50.5-57.8 aras  de i en oranlarda-
d r. Miyazaki ve ark. (1991), yakla k 60 ülke-
de bu konu üzerinde yap lan çal malar  ince-
lemi ler ve adölesanlarda en s k görülen TPT  
skorunun “2” oldu unu (plak ve di  ta ), di  
ta  görülme s kl n n ise endüstriyel olmayan 
ülkelerde daha fazla oldu unu bildirmi lerdir 
(27). Çal mam zda, en fazla dü ük SES’ deki 
hastalarda olmak üzere;  % 29.6 - % 53.3 ara-
s nda 2 skoru bulunmu tur.  

Genel olarak, yüksek SES’e sahip bulunan 
ailelerden gelen çocuklarda, “oral hijyen ve 
düzenli di  hekimi muayenesi” gibi al kanl k-
lara sahip olma oranlar n n daha yüksek olmas  
beklenmektedir. Bununla birlikte, çal mam z-
da farkl  SES’lerden gelen çocuklarda birbirle-
rine yak n periodontal tedavi ihtiyac  skorlar -
n n mevcut olduklar  gözlenmi tir. Bu durum, 
çal mada yer alan çocuk ve adölesan hastalar-
da, hem yüksek eker içerikli yumu ak g da 
tüketimi gibi periodontal sa l  olumsuz etki-
leyebilen diyet al kanl klar n n ve hem de ye-
tersiz oral hijyen e itimine ba l  olarak temel 
oral hijyen arac  olan di  f rças n n kullan m 
tekni inin yanl  veya yetersiz olabilece ini 
dü ündürmü tür.  

 

SONUÇ 

Çal mam zda, muayene edilen çocuklar n 
gingival ve periodontal bak mdan sa l k prob-
lemlerinin yüksek seviyede oldu u görülmü -
tür. Tedaviye ihtiyac  olmayan sa l kl  birey 
oran , tüm gruplarda hastalar n yar s ndan daha 
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az n  olu turmaktad r. Özellikle yüksek ve dü-
ük SES’lerdeki ailelerden gelen çocuklar n 

skor da l mlar  oldukça benzerdir. Her ne ka-
dar dü ük ve orta SES gruplar  için “1” ve “2” 
skorlar  ile kodlanan “sondlamada kanama” ve 
“di  ta  veya plak retansiyonu” bulgular  görü-
len birey say lar  aras nda istatistiksel olarak 
fark bulunsa da, her iki grup aras nda sa l kl  
birey say s  bak m ndan istatistiksel bir fark 
bulunmam t r. Bu aç dan bakt m zda, yapt -

m z çal maya göre sosyoekonomik seviye 
ile periodontal sa l k aras nda bir ili ki olma-
d  sonucuna varabiliriz. Yine de farkl  toplu-
luklarda çocuk ve adölesanlarda sosyoekono-
mik seviyenin belirlenerek periodontal tedavi 
ihtiyaçlar n n ortaya konmas , risk gruplar n n 
belirlenmesini ve buna göre geli tirilecek halk 
sa l  programlar n n daha etkin biçimde uy-
gulanmas n  sa layabilir.  
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