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Periodontal Hastaliklarin
Erzurum Yéresindeki Prevalanslari ve
Bunlara Tesir Eden Faktérler

Cengiz OKTAY (%)

GIRIS :

Dis hekimliginin yeni sayilabilecek bir ihtisas dali olan Periodon-
tolojinin calisma alanina giren periodontal hastaliklar, her yasta, ama
daha sik olarak orta yaslarda gbrilir. Paradontium veya periodon-
tium, disi tasiyan dokulardan tesekkill eden fonksiyonel bir Gnite-
dir. Bu nite gingiva, dentogival birlegim, periodental ligament, ce-
mentum ve alveol kemiginden meydana gelmistir.  Hic siiphesiz
bu Gniteyi meydana getiren kisimlar biolojik olarak birbirleri ile
yakindan ilgilidirler. Her nekadar lokal ve sistemik faktdrlerin  bu
inite Gzerindeki etkileri dedisik arastiricilar tarafindan incelenmisg-
sede bu gine dek, konu ile ilgili etiyolojik faktdrlerin timi  giin
isigina ¢ikanimis  dedildir. Dolayisiyla bu konuda bildiklerimiz si-
nirlidiv. Bunun en dnemli nedenleri, sistemik fakidrierin ortaya ci-
karilmasinda cesitli tip dallari arasinda veterli bir koordinasyon
sagianamamis olmasma ve bu sahadaki arastirmalarm yeni basian-
masina baglanabilir. Lokal faktérlerin, periodontium {zerinde ilti-
habi karakterde degisiklikler meydana getirdigi, bu sahada calisan
hemen biitiin arastiricilar tarafindan kabul olunan bir hususdur. Sis-
temik olarak periodontiumu etkileyen faktorler ve bunlarin etk
mekanizmalari ise cok karmastktir,

(*) Atatiirk Universites! Dis Hekimligl Fakiltesi Tedavi Botnit Ofretim Uyesi,
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Bu arastirmada, Periodontal hastaliklarin prevelanslarinin tespitt
bu hastaliklarta yas, cinsiyet, sosyo-ekonomik durum, beslenme, hi-
pertansiyon ve menapoz arasinda bir iliski bulunup bulunmadigin
arastirdik.

ARASTIRMANIN MATERYEL VE METODU :

Erzurum’da 44 koyi kapsayan bir bélgede 25 ve daha yukar
vaslardaki 890 kisi grup 6rneklemesi (Cluster sampling) ve rastgele
trnekleme (random sampling) ile tesbit olunmustur,

Bu sahislarin adiz hifyeni, iltihabi periodontal hastaliklar, deie-
nerabif periodontal hastaliklar, atrofik periodontal hastahiklar ve gin-
giva hiperplazileri ¢esitll Indisler yardimu lfe teshit olunmuslardir.

Bu hastaliklarin tesbitinde Tablo 1, I de gbsterilen arastirma for-
mu kullaniimistir,

DEGERLENDIRMEDE KULLANILAN KRITERLER :

Adiz hijyeni : Materia Alba skoru Tabio No : Il Tartir (calculus)
skorunun (Tablo No : IV) ortalama degerlerinin  toplami almnarak
saptanmistir.

Periodontal indis icin (Tablo No : V) deki kriterler esas alin-
migtir.

Burada dikkat edilirse bizim dederlendirme kat sayilarimuz
Russel'inkindengbhiraz farklhidir.

Dejeneratif periodontal hastaliklarin degetlendirlmesinde para-
dentose indisi kullambmis olup bu indis dederiendirilmelerine ait
kriterler Orbandan alinmistir. Periodontal atrofiler ve gingival hiper-
plazilerin dederlendirilmesine ait kriterfer (Tablo No : VI, ve Tablo
Vi, de gbrillmektedir.

Bu periodontal rahatsizhklarin olusmasinda rolll olabilecek yas,
sosysekonomik durum, beslenme, sistemik hastaliklar  (bu aragtir-
mada yalmiz hipertansiyon dederlendirmes! yaprimistir) Ve hormo-
nal dengenin periodontal gorinimi ne sekilde etkiledigi tesbit olun-
maya calisilmis ve dederlendirmelerin istatistiki agidan bir dérem
tasiyip tasimadigi X. testleri uygulanarak, faktorlier arasina bir kor-
relesyon olup olmadigi da korrelosyon analizleri yapilarak, neticeleri
saptanmistir. Bu dederlendirmeler, diger memleketlerde yapilan bu
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MATERIA  ALBA (DEBRIS) CEGERLENDIRMES] . Standart  k atsayis
Materia Atba ve Ekstrinsik  renkienme

bulunmamasi 0

Materia Alba Bbulunmayan gkstrinstk

renkienme veya dis yuzunun /3 unu N

asmayan yumusak Materia Alba

Ktinik kronun 1/ 3ile 2/3dnu kaplayan yumu= .

sak Matena Alba

Klimk kronun 2/3 unden fazlasidl

kaplayan yumusak Materia  Alba

TABLO 3




TARTIR (CALCULUS) DEGERLENDIRMES| Standart Katsayisi

Tartir bulunmasi

Kiintk  kronun® 1/3 unu asmiyzn

supra agingmval tartar

Kuntk kronun 1/3 ({e 27 3 unu

2
asmayan supra gingrval tartr
Klinik kronun 2/3 unu  asan
supra gingival tartir ile dis kronunu 3

cevreleyern subgmgival tartir

3

TABLO 4
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PERIQDONTAL DURUM Standart  katsayls:
Periodontium saglamdir fltihatr  bir
durum  yoktur 0{ Russel 0 )
Hatif gingwitis Marginal ve papiiler
gingivada iltihap vardin iltihap ioka- 1 { Russel 1

lizedir disin  butun ¢evresini kapsa-

maktadir.

Gingivitis {ltihap disin. butun cevre-

sindedir. Epitelyal atasman sa§lamde

Perisdontal cep ile garilen dgingwvitis
Epitelyal atasman apikal y onde
gerilemistir cep tesekkill vardir
Disin cigneme fonksiyonu normaldir
Dis® yuvasinda oynamaz ve yer dedis
tirmemistir

6

Periodont iumun had safhada hara-
biyeti Dis yuvasinda oynar, Yer dedis
tirmemistir. Perklisyonda ads vardic
Dis  fonksiyonunu kaybetmistir

2 { Russel
3 ﬁ{ussel
"4 { Russel

TABLO 5
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ILTAHABI  KAREXTER GOSTERMEYEN
DEGISIKLI KLER

PERIODONTAL DURUMU Standart “katsays
"Normal vperiodontiums 0
‘Dis migrasyonlar: 1
Uis migrasyonlari + S1§ ce tesekkuty 2

Dis migvasyonlar: + Derin. ve cok
;

derin cep tessekkilu’ T 3
Dis migrasyonu « cep ftesekkilu superimpose
' ' 4

periodontitler

TABLO &6




PE RIODONTAL DURUM Standart  katsayis
Normal periodontium 0
Lokal periodontal atrof:ler 1
Umumi penrodontal atrotter 2
TABLO 7
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Standart  katsayisi

Normal gingiva

0
Dis boyunun 1/3dnden az hiperplaziler
Dis boyunun 1/3 - 2/3 arasindaki
hiperplaziler 2

Dis beoyunun 2/3 den fazla
hiperplaziler

TABLO 8
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tiir epidemiyolojik calismalar ile mukayese edilmeye cahsimistir.
Size arastirma neticelerimizi ve bulundugumuz bu neticeleri ne sekil-
de yorumlamaga calistigimizi actklamada calisacagim,

| — Adiz hijyeni, iltthab1 periodontal hastahklar, cinsiyet ve
yas : Materia Alba ve dis taslanmin iltihaby karakterdeki periodon-
tal hastaliklarin olusumunda rol oynayan faktérler olduklari hemen
biltlin arastirmacilar tarafindan kabul olunmaktadir. Green (1) peri-
odontal hastaliklar ile yas, materia alba (debris) ve dis taslar ara-
sinda r= - 0,76 gibi pozitif bir korelasyon bulmustur. Russel (2}
ise yas, materia a‘ba ve dis taslarmin periodontal patolojinin gbrill-
mesinde ve siddet’'enmesinde bilylik rold oldugunu adiz hijyeni ve
artan yas ile pericdontal hastaliklar arasinda, r= + 095 seklinde
bir korelasyon bu'undugunu tesbit etmistir. Biz de, aragtirmannzda
iterleyen yas ile gerek kadin, gerekse erkeklerde, adiz hijyeninin
bozukiugunu ve artan yas ile afiz  hijyeni arasinda erkeklerde
r— 4 0,74 kadinlarda ise r= -+ 0,53 seklinde bir korelasyon bul-
duk. Kadinlarda korelasyon kat sayisinin erkeklere nazaran afigiik
cikmasi, muhtemelen erkeklerin sigara igmelerine ve sigaramn agiz
hijyenini kotillestirici tesirine baglanabilir. Nitekim Pindborg  (3).
Brandzaeg ve Jamison (4) ve Herulf (5) sigara icenlerin agiz hijyen-
lerinin daha kotii ve periodontal indis degerierinin yiitksek oldugunu
bulmuslardir. ilerleyen yas ile periodontal hastaliklar arasinda, er-
keklerde, r = + 0,72, kadmlarda, ¢ = + 0,96 sekiinde bir iliski tesbit
etmis bulunuyoruz. liiskiler Greene ve Russel'in bulgularint dogrular
mahiyettedir. Ancak, xadmniarda yas ve iltihabi periodontal hastalk-
lar icin bulunan korelasyon kat sayist (= + 0,98) ile adiz hijyeni ve
yas arasindaki korelasyon kat sayisimin (= -+ 0,53) gok farkli ola-
rak bulunmasi, bu facklithgin nedenlerini diistindirmektedir. Pei muh-
temeldir ki, menapoze giren kadinlarin iltihab: periodontal hastalik-
lara olan d encinde bir azalma olmakiadir. Kadinlarin agiz hijyenleri
erkeklerinkinden biitiin vas gruplarinda daha iyl olarak tesbit olun-
duguna go -2 iltihabi periodontal hastaliklarin  tesekkilinde [nkal
faktdrlerin va'i sira hormonal dengenin bozulmasinin da roli oldugu
kanist uyanmakiadir. Lokal etiyolojik faktdrlerin ortadan kaybolmas:
iltihabi periodontal hastaliklarda bir gerileme meydana getirmekte-
dir. Nitekim, Lovdal ve arkadaslari (6), Sillness ve Loe (7) materia
alba ve dis taslarinin ortadan kaldirilmasindan sonra, periodontal
hastaliklarda iyiye dogru bir gidis oldugunu tesbit etmislerdir. Bu
arastirmalarin sonuglar agiz hijyeni ile iltihaby periodontal hastalik-
lar arastndaki yakin iliskiyi dogrulamaktadir.




Epidemiyolojik galismalar, kronik periodontal hastaliklarin, agtz
ici bakterilerinin, dis yizeyinde birikmesi ile ortaya giktiklanim gds-
*ermektedir. Shei ve arkadaslari (8) Greene (1}, Loe (9) gibi aras-
tiricilar disler iizerindeki materia alba miktari ile gingivititis ve al-
veol kemigi arasinda, direkt ve pozitif bir korelasyon oldudunu tes-
bit etmislerdir. Materia albanin, mucopolysaccaridlerin yam  sira
baslica bakterilerden mitesekkil oldugu, Theilade ve arkadaslarmin
(16) galismalarinda tesbit olunmustur. Dis taslarmin olusumu ki
safthada inceienebilir. Bunlar tutunma sathast (attachment phase) ve
inorganik tuzlarin gtkelmesi ile kristalizasyon sathasidir. Tutunma
safhasinda organik materyel bir stroma teskil etmek lizere dislerin
klinik kronlar lzerine vapisir. Supramarginal organik matriksin kris-
talizasyonunun Gg giin sonra hasladigr, Theilade (11) ve kristalizas-
yonun laminer bir sekilde olustugu, Mandel (12), Gonzales ve
Sognnaes {13l arastirmalar! ile gdsterilmistir. Dis taslarmin daimi
periodontal patolojiye vol agmadiklari, yalnizca bakterilere zemin te-
min ettikleri de ayni arastirixlar tarafindan gbsterilmistir. Mekanik
irritasyonlarin dis etlerinde iltthabi lezyon basiatmakta mihim  bir
faktér olmadigt Waerhaug'un (14) calismalar ile gdsterildigine
gore; iltthabl periodontal hastahklarin  gériilmesinde dis taslarinin
mekanik irritasyon yolu ile dedil; afdiz i¢i bakterileri barmndiran bir
zemin olarak rol oynadiklari hususu ortaya gikmaktadir. Bu arastir-
malarin 1s1§inda, iltihabi periodontal patoiojinin ortaya gikmasinda,
mekanik irritasyonlarin rolli, bakteriyel tesirlere zemin haziriayic
olarak kabul edilebilir. Periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde agiz
i¢i bakterilerinin faaliyet ve {remelerine zemin teskil edebilecek re-
tansiyon noktalarinin ortadan kaldirtdmasinin (plak kontrolli) oOnemi
de kendiliginden ortaya gikmaktadir.

2. Agiz hijyeni, iltthabi periodontal hastaliklar sosyo-ekonomik
durum :

Sosyo-ekonomik durumia ilgiti olarak, agiz hijyeni ve iltihabi
periodontal hastabiklar bakimindan farklilikiar bulundugu  muhtelif
memleketlerde yapilan arastirmalarda gorilmektedir. Kelly ve arka-
daslart [15), ayrica Waerhaug {16) sosyo-ekonomik faktdrlerin 1rkla
ilgili faktdrlerden daha tesirli olduklarim gdstermislerdir. Nitekim
gelirleri benzer durumda olan ve aym seviyede tahsil yapmis zen-
ciler ile heyazlar arasinda periodontal hasiahklar bakimindan hichir
farkitlhik bulinmayisi hu hususu dogrulamaktadir. Russel ve Avyers
(17), Brandzaeg'in (18) ¢alismalart da, iltihabi periodontal hastalik-
larin sosyo-ekonomik nedenlerle degil, Sosyo-kiitlrel nedenlerle
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olustugunu gbstermektedir. Biz de arastirmamizda, sosyo-skonomik
durumu iyi, orta, kit olarak ayidik. Agiz hijyeni balkimindan biviik
bir farklilik tesbit etmis bulunuyoruz. iltihabi karakterdeki periodon-
tal hastalikiarda da agiz hijyenine paralel olarak sosyo-ekonomik ba-
kimdan orta olarak tesbit ettiimiz kadin ve erkeklerde agiz hijyemini
en iyi, buna bagl olarak iltihabi veriodontal hastaliklarida az olarak
bulmamiz Brandzaeg, (18) Russel ve Ayers'in (17) bulgularimi dog-
rular niteliktedir.

3. Agiz hijyeni, iltihabi periodontal hastaliklar ve beslenme :

iltthabi karakterdeki periodontal hastahiklar dislerin cevresinde
tesekkiil eden dental plak nedeni ile olustaklarindan, normal dis te-
mizligi yapmayan sahislarda bu plagin tesekkdil veya ortadan kal-
dirilisi, yenilen grdalarin yapisina bagiy kaimaktadir. Karbonhidrath
gidalar geneliikle yapiskan ve temizlenme zamanlar {oral Clesrance
Time) en uzun giudalar olduklarindan, dental plak tesekkiili icin en
miisait gidalardir. Buna mukabil sert ve elyafli gidalar dislerin dze-

rinde herhangi bir sekiide yapisip kalmadiklarindan, plak tesekkiilii-

" ne meydan vermezler.

Arastirma neticelerimiz agliz hijyeni ve iltihabi periodontal has-
taliklar bakimmdan yukarida belirttigimiz hususlar dodrulamaktadir.
Arastirma grubumuzda diglerini fingalayan tzk bir sahis bulunmadi-
dina gbre, denta! piadin ortadan kaldirilmasi, yenilen gidalarin cin-
sine ve sekline bagl kalmaktadir. Proteinli gidalar ile beslenen sa-
hislar genellikie et yediklerinden bu sahislarda plék en az tesekkil
etmektedir. Balanshi gida alan sahislarda, adiz hijyeni {(plak tesek-
kiilli) proteinli gida alanlardan biraz ko, karbonhidratl: gida alanlar-
dan daha iyidir. Balanslh gida alanlarin afjiz hijyeninin karbornhidratii
gida alanlara nazaran iyi olmasinin nedeni, bu sahislarin etin yan sira
yemeklerden sonra yedikleri taze meyve ve benzeri gidalara atfolu-
nabilir. Yaptiimiz istatistiki analizde, beslenme sekilleri ile agz

hijyeni-ve iltthabi periodontal hastalikiar arasinda kadin ve erkekler

de dnemli bir fark gordlmistiv. Bu fark gerek agiz hijyeni bakimindan
gerekse, iltthab! periodontal hastaliklar bakimindan kadinlarin lehi-
nedir. iltihabi karakterdeki periodontal hastaliklarda beslenme se-
killerinin lokal tesirlerinin yani sira sistemik tesirlerinin de cldugu

muhakkaktir.

Beslenme durumu ile iltthabi karakterdeki periodontal hastalik-
lar arasinda, periodontal dokularin lokal iritanlara direnglerinin azal-
mast bakimmdan bir iliski sdz konusu olabilir. Hayvanlarda yapilan
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denemelerde Frandsen ve arkadaslari (19), Waerhaug (20), Holoway
ve arkadaslart (21) ve Stah! (22) spesifik beslenme bozukluklarinin
periodontal Gniteyi teskil eden bazi kisimlar disinda periodontal has-
taliklar arasindaki iliskiyi bulmak igin yaptiklari arastirma neticele-
rini Russel (23) sdyle dzetlemektedir. «Periodontal hastaliklar blyik
bir ihtimal ile spesifik beslenme bozukluguna badh degildir. Beslen-
me ile ilgili spesifik olmayan degisik fakttr kombinasyonlari perio-
dontal patolojinin ortaya cikmasii ve ierlemesini dogurabilirler.»

Arastirmamizda, genellikle karbonhidratl gida alan sahislarda
iltihabi karakterdeki periodontal patolojiye rastlamamiz lokal faktor-
lerin yani sira periodontal direncin azalmasinda tek ydnlii beslenme-
nin rolit olabilecedini diisindirmektedir. Nitekim, Russel ve arka-
daslar1 (23) 1965 de Giney Vietnamh kiyliler dizerinde yaptikiari
arastirmada, genellikle karbonhidratl gida ile beslenen ve ginlik
minimal ihtiyaglarin ok altinda protein ve kalori alan sahislarda pe-
riodontal patolojinin daha sik we siddetli olarak g&riilldigind belirt-
mektedirier. Bu arastirma neticelerinin aksine, Barros ve Witkop (24)
total] serum protein seviyesi lle Uriner riboflavin seviyesinin norma-
lin distiinde tesbit olunan sahistara nazaran daha az periodontal pa-
toloji gdsterdiklerini bulmustur.

Bu arastirmalarin 1siginda, bazi spesifik beslenme bozuklukiarr-
nin periodontal patolojiyl siddetiendiren faktdr oldugunun ancak,
her spesifik beslenme hozuklugunun da perfodontal patolojiye yol
acmadifinin kabul edilmesi gerektigi kamsindayiz.

4. Agiz hijyeni iltihabr periodontal hastaliklar ve hipertansiyon :

Agiz hijyeni bakimindan, hipertansiyon gdsteren sahislar ile
saflamlar arasinda bir fark bulunmamasi ve hipertansiyonlu  kim-
selerde iltihabi periodontal patolojinin fazlaligr yitkselen kan basin-
cinin biyiik Slgiide sistollk olusu ve diastolik hipertansiyon, athe-
rosklerozlu hastalarda gelistigine gore, bu sahislarda, iltthabi perio-
dontal hastaliklara meyili yaratan hipertansiyonun kendisi olmaktan
ziyade onu doguran atheroskleroz durumudur. Atheroskleroz sebe-
biyle doku direncinin eksilmesi, iltihabi periodontal hastaliklara ze-
min hazirlayabilir. Nitekim, Kelly ve Engel (26)in arastirmalarinda,
nabiz ahnmayan hipertansiyoniularda periodontal hastaliklar daha
fazla teshit edilmistir.

Hipertansiyonlu kadin ve erkekler arasinda gbrilen iltihabi peri-
odontal hastalik siddeti, kadinlarin agiz hijyeninin erkeklerden daha
iyl olmasimin eseri olabillr, zira ortalama periodontal indis degerleri
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kadinlarda daha distk bulunmustur. Bu hal gbsterirki, periodontal
iltihabi hastaliklar bakimindan kadin ve erkekler arasinda esas Iti-
bari ile fark yoktur,

Gériilen farkt yaratan agiz hijyeninin erkeklerde daha bozuk ol-
masidir. Kelly ve Engellin (26) arastirmasi da. hipertansiyon goril-
fen kadin ve erkeklerde periodontal indis skorlarmin istatistiki ola-
rak miihim derecede yikseldigini gostermektedir. iltihabi periodontal
hastaliklanin gelismesinde, agiz hijyeninin dnemi bilinmektedir. Hi-
pertansiyonlu kimselerde adiz hijyeni skorlarinin saglamlardan pek
farkh olmamas:i hipertansiyoniuiarda gbritlen bu cesit hastaliklara
olan asin egilimde agiz hijyeninin rolini ikinci plana atmaktadir, Ni-
tekim sistolik hipertansiyonu bulunan sahislavin hipertansiyon icin
kritik yas grubu ofan 45-54 yas grubu ile kiyaslanmasinda, afiz hij-
yeni bakimindan biyik farklilik bulunamamis buna mukabil iltihabi
periodontai hastaliklar bakimmdan bu sghislarin bu tip periodontal
hastaliklara daha hassas olduklart gérilmistir. '

5. Adiz hijyeni, iltihabi periodontal hastaliklar ve Menapoz :

Bu calismada menapoza girmis ve girmemis kadinlar arasinda
yapilan karstlastirmada iltithabi periodontal hastaliklarin menpozda-
ki kadnlarda daha agir seyrettigi bulunmustur. Menopoz kadinda go-
nad hormontarinin bedenden c¢ekilme devresini temsil ettiginden;
bulunan farkin hormonal noksanhktan olmast ilk anda akla gelmek-
tedir. Nitekim, menapoz devresinde kadinda diger dokufarda estro-
gen noksanligina ait dedisiklikler bulunur. Bunlar arasinda, kemikler-
de gelisen osteoporosis, deride incelme ve genital dokulardaki atro-
fi sayifabilir. Biitlin bunlar blyik dl¢lide anabolizmanin, dzellikle pro-
tein anabolizmasinin azalmasina baglanmaktadir (27}, Mukozalar-
da bu fizyolojik estrogen noksanhginin etkilerine dair cahsmalar
fazla degilse de, ayn anabolizma azhiginin periodontal dokularda da
gelismesi ‘beklenir. Nitekim esirogenin epitelyal dokular {zerindeki
koruyucu tesiri kiz gocuklarinda goriilen enfeksiybz waginitislerde
harizdir. Bu iltthabi vakalarda kiz cocuguna antibiotik verilmesi hig-
bir fayda saglamadif halde estrogen verilmesi, kisa zamanda ilttha-
b1 ortadan kaldirir. Bu koruyucu tesirin, kiz cocuklarinda tek kath
yassi epitelden ibaret olan vagina mukozasinin estrogen tesiri ile
kadinlardaki gibi gok kath yasst epitel haline dénlismesi ile vukua
geldigi gosterilmistir (28).

Diger yandan gebelik sirasinda hiperplastik gingiva vakalarinin
cogalmasi (29) (30) ve (31) (32) gebelik sirasinda estrogen salgi-




sinin fazlaca ve uzunca bir slire yiiksek olmasi estrogenlerin perio-
dontal dokular ve hilhassa gingiva lizerinde etkili oldugunu goster-
mektedir. Dolayis) ile menapozda gbrilen periodontal iltihabi has-
talik siddeti, viicuita estrogen hormonu noksanligimin iitihaba ha-
zirlaylct bir zemin temin etmekteki roliinid gostermektedir. Bu yon-
den menapozlu kadinlarin, iltthabi periodontal hastaliklarinda estro-
gen tedavisinin sonuglar ilging olacaktir. Ziskin {33) dejeneratif
periodontal hastaliklarda (gingivosislerde), estrogen tatbiki ile gin-
givosislerin tedavisini yapmak Istemissede bu tatbikat basarili bir
sonug vermemistir. Bu bulgu, azalan estrogen ile bazi dejeneratif
periodontal hastaliklar arasinda bir iliski olmadigini gistermesi ba-
kimindan &nemlidir..

Calismamizda, menopozlu ve menstural kadinlarda adiz hijyeni-
ni istatistiki yonden onemli derecede farkli bulmamamiz iltihabi pe-
riodontal hastaliklarin gelismesinde estrogen noksanliginin agirlas-
tirig bir etken oldugunu diistindiirmektedir.

Estrogen noksanhgi sebebi ile menapozda viicudun kalori sarfi-
yatinda bir azalma meydana gelir. Bu azalis hiicrelerde korunma me-
kanizmalarum zayiflatabilir. Menapozda, periodontal dokularda kalori
sarfiyati incelenmis degilsede genel tablonun bir aksi olarak ady ge-
cen dokularda kalori sarfiyatinin dilsmesi thtimél dahilindedir. Bu
haj, itihabi periodontal hastaliklarin gelismesinde metabolik  bir
etken olarak rol oyniyabilir. (28)

6. Dejeneratif periodontal hastaliklar, cinsiyet, yas ve sosyo -
ekonomik durum :

Dejeneratif karakterdski periodontal hastaliklar ile yas gruplar
arasindaki kadinlarda, r= + 0,76 erkeklerde ise, r= 4 0,91 seklin-
de bir iliski bulmamiz ilerleyen yas ile dejeneratif hastaliklarin art-
tigim ve bu hastahiklarin kadinlara nazaran daha giddetli bir seyir
gisterdiklerini ortaya koymaktadir. Tesbit etmis oldugumuz para-
dentoslar (¢ kategoride toplanmaktadir. Bunlar :

a) — Bitin dislerde gorilen umumi paradentoslar.

b) — Bir veya iki diste goriilen lokalize paradentoslar.

¢} — Birinci biliyiik azilar ile kesici dislerde gérilen paraden-
toslardir,

Paradentoslarin ortaya grkmasinda multiple faktdrlerin rolli ol-
duguna inanilmaktadir. Umumi olarak gérilen paradentosiarda hig
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sliphesiz sistemik faktorlerile irsiyetin roli bulunmaktadir, Bir veya
iki diste gordigimiz paradentoslart da lokal biyolojik faktorler ile
- izah edebiliriz. Ancak A grubunda gordigimiz paradentozlarin ofu-
sumlart muhtemelen dental epitelyum teorisi ile izah olunabilir. (34)
Gottlieb (35) paradentozlarin periodontiumdaks epitel kahntilarinm
cementum Gzerindeki uyarict tesirlerini kaybetmeleri ve normal ce-
mentum yapmmnin bu dislerde durmasi ile izah etmektedir. Mc Cal,
(36} bu tip paradentose gdsteren diglerin gogunda mine hipoplazi-
terinin de bulundugunu bildirmektedir. Bu bulgu Orban’in dental epi-
telyum teorisini dogrular niteliktedir. Biz, bu tip paradentose vakala-
rinda mine hipopilazilerine rastlamis degiliz. Her ne kadar para-
dentoslarda etiyolojinin tesbiti ¢ok migskilse de hiperkeratosis pal-
moplantarisi, diabeti, sifilizi, hipofosfatazisi hulunan sahislarda pa-
radentose insidansinin fazlaligi, bu sistemik hastalikiar ile periodon-
tiumda olusan dejenerasyonlar arasinda bir iliski bulunabilecegini
diglindiirmektedir. Engel ve arkadaslari (37), ingle (38)

Sosyo-ekonomik duruma bagh olarak yaptigimiz analizler, bu
faktoriin dejeneratif periodental hastahklar tzerinde etken olmadi-
gint ortaya koymaktadir.

7. Dejenieratif periodontal hastaliklar ve beslenms :

Beslenme sekilleri ile dejeneratif periodontal hastaliklar {para-
dentoslar) arasinda bazi iliskilerin bulunmas: muhtemeldir. Proteinli
gidalar ile beslenen kadin ve erkeklerde paradentos indis degerleri-
nin balansh ve karbonhidrath gida alanlara nazaran bir farkhlik gos-
termesi indis dederlerinin karbonhidrath gidalar ile beslencnlerden
cok yiiksek olarak tesbit edilmesi: beslenme ile dejeneratif perio-
dontal hastaliklar arasinda bir iligkinin varligin gésterebilir. Prote-
Ini fazla alanlardaki ensidans azligi hiicre i¢i enzimlerini korunmasr-
nin eseri olabilir. :

Torunoglu bu enzimlerin molekiillerinde asansiyel amino asit-
fere jhtiyag gbsterdiklerini belirtmektedir.

Dejeneratif progesde, hiicre fonksiyonunu dizenleyen hormon-
larm yapiminda rol oyniyan bazi aminoasitlerin alinmamasmimn da ro-
3 muhtemeldir. insilin yetmezliginde, kardiovaskiiler bozukluklarda
dejeneratif degisikliklerin gériilmesi Kelly ve Engle (26) hiicre igi
metabolizmasinda muhtemelen hitcre fonksiyonu igin kritik olan ba-
zi enzimierin noksanligina veya aktivite azligina baglanahilir,

8. Dejeneratif periodontal hastalklar, hipertansiyon ve me-
napoz :




Sistolik hipertansiyon bulunan sahislaria, safjlamlarin  mukaye-
sesi, bu tip hipertansiyonun dejeneratif periodontal patolojiye hazir-
Jayict bir zemin temin etmedigini ortaya koymaktadir.

Menapoza girmis kadinlarla ayni yas grubundaki menstural ka-
dinlarim mukayesesi ve azalan estrogen miktari ile dejeneratif perio-
dontal hastaliklar arasinda bir iliski olmadidi hususundaki kanaatla-
rmiz uvvetlendirmektedir. Nitekim, Ziskin (33) menapozdaki ka-
dinfarda sik olarak gorilen gingivosislerde, estrogen tatoiki ile bu
hastaligin tedavisini yapmak istemissede, bu tatbikat basarih bir so-
nug vermemistir.

9. Periodontal atrofiler ve bunlarmn gbrisimesinde rciii olabilecek
faktbrler :

Atrofileri genel olarak dbrt gruba ayirmak miimkindar,

a) — Beslenme bozuklugu neticesi gdriilen atrofiler.

b) — Stimile edici hormonlarda goriilen azalmalardaki atro-
filer .

¢) — Asir galisma nedeni ile olusan yorgunluk atrofileri.

dj — Eritici hastaliklarda gdrilen genel atrofiler.

Genel periodontal atrofilerin iler: yaglarda goriilmesi yas;, ile,
azalan metabolik faaliyetlere, azalan hilcre asimitasyonuna ve diger
geriatrik nedenlere baglanabilir.

. Arastrmamizda erkeklerde yas ile periodontal atyofiler arasiv
daki korelasyon {r= -+ 0.96) kadinlarda da (r= 4 0.73) olarak bu-
lunmustur. Genel atrofilerin yant sira degerlendirdigimiz lokal atro-
filerin frenum, okkizal travmalar ve lokal irritasyonlar nedeni ile
olustuklar diistinilebilir. Batdn bu etkenier lokal biolojik faktorlerin
kapsamia girmektedir. Baz loka! atrofilarinde mikroangiopatilere
bagh olarak olugabilecekleri ihtimaller arasindadir, Genel periodon-
tal atrofileri bilhassa menapoza girmis kadinlarda gérmemiz, azalan
estrogen miktari ile periodontal doku metabolizmass arasinda yakin
iliskinin varhgini diistindiirmektedir.

incelenen sahislarda yapilan muayenede eritici bir hastaligi de-
lalet eden afiz i¢i lezyon bulunmadiindan; tesbit edilen atrofinin
boyle bir sistemik hastaligin tesiri oknast ihtimali az gdzikkmektedir.
Bu durumda periodontal atrofi yukarda sayilan atrofi sekillerinden
ilk {iciine bagli olabilir. Ya$ ilerledikce muhtelif sebeplerden agizda-
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ki diglerin sayica azalmalar fazlaca vukua geldiginden, periodontium’
a gigneme sirasmda fazlaca yik binecedi asikardir. Dolayisi ile do-
kudan istenen mekanik fonksiyon artmistir. Protelnler cogunlukla
lilfi (et} seklinde alindiklarindan diger besinlere nazaran daha fazla
¢cignemegi icap ettirirler. Calisan dokunun, genellikle hipertofiye
ugrayacag: bilinirsede, bu hal ancak yik derecesinde metabolitle-
rin kendisine saglanmasi yani, kan akimimin ayni derecede yiikselme-
si ile vuku bulur. Dolayist ile periodontlumda gérilen atrofi, fazla
mekanik yiik nedeni ile, yas ilerledikge vukua gelen doku kan aki-
mt yavasiamast ve besin maddeleri teminindeki azalmanin eseri ola-
bilir. Bu durum ufak damarlarda meydana gelen atheroskleroz ile
asimilasyonda goriilen bozukluklar nedeni ile de olusabilir. (28)

Besienme sekilleri ve periodontal atrofilerle ilgili bulgularimiz
da bu hususu dogrular niteliktedir. Proteinli gidalar ile beslenen sa-
hislarda periodontal atrofileri en fazla girmemiz, gida seklinin atro-
filer lizerindeki rollini, ortaya koyacak &nemdedir.

Arastrirmaya giren kadin ve erkeklerin hemen hepsinde agiz
hijyeni bozuk olduguna gbire, iitihabi karakterdeki periodontal hasta-
Itk ensidansinin fazla olmasi tabiidir. Nitekim, kadinlarin % 69,4 {in-
de, erkeklerinde % 68.0 inda bu tip periodontal hastalik bulunmus-
Hird.

Sistemik nedenler ile olusan iltihabi periodontal hastalik pek
fazla goriilmedigine gdre, bblgedeki periodontal hastaliklarin blylik
bir yiizdesi gerekli periodontal profilaksi ile ortadan kaldirlabilir.

Bolgede, 25 vasindan yukar olanlarin % 94 {inde iltihabi, deje-
neratif ve atrofik periodontal hastabklaria, gingiva hiperplaizleri gi-
bi periodontal hastalikiardan en az biri tesbit edilmistir.

Diinya saghk tegkitdtindan elde olunan veriler, arastirmamiza
giren bitlin yas gruplarimi kapsamadigmdan, yalniz 35-44 yas gru-
bunda tesbit olunan P. I. degerlerinin mukayesesi yapilacaktir. Bu
mukayesede, bizim P. |. degerlendirmesi i¢in 0-4 katsayilarini  diger
(ilkelerdeki arastiricilarin ise, Russel'in tlrettigi indis katsayilarmi
(0-8) kullandiklaruu, dolayisiyla diger arastirictlarin buldugu indis
degerlerinin bizim bulgularimizin iki kati olacagint belirtmek isteriz.
35-44 yag grubundaki sahislar igin buldugumuz ortalama deder 1,65
olduguna gbdre mukayese edifecek deder 1,65 x 2 = 3,12 dir. Yas
grubu icin diger diinya ilkelerinde tesbit olunan P. 1. degerlerinden
bazilari asagida verilmistir. '




Cin 1,0 Suriye 25

U. S, A 1.0 Tayland 2,7
Cekoslovakya 1,56 Burma 3.0
Awvustralya 2,0 fran 3.2
Vietham 2.2 Seylan 3.3
Uganda 2,4 ingiltere 4,3
Litbnan 25 Nijerya 4.3

P. 1. degerlerinin diger Ulkelerdeki dagilimi, diger diinya tlke
lerindeki durumun bolgemizden pek farkli olmadifini ortaya koy
maktadir. Yasama sartlart hemen hemen aym: olan iran ile yaklasik
olarak ayni P. I. degerlerini bulmamiz (3,12 ve 3,20), ilgingtir. Aras-
tirma neticeleri asagrdaki gibi Ozetlenebilir.

SONUG :

1 — Arastirma bolgesinde 25 ve daha yukar! vaslardaki kadmn
ve erkeklerin hepsinin agiz hijyeni bozuktur,

2 — Tesbit edilen periodontal hastabklarin blytk bir  kism
(% 69,0) iltihabi karakterde, % 16 s1 dejeneratif, % 7 si atrofik
% 1 de hiperplastik periodontal hastalik olarak buluamustur.

3 ~— Yas ile adiz hijyeni ve iitihabl periodontal hastaltklar ara-
sinda pozitif bir iliski sz konusu olup yas ilerledikce bu hastatiklarin
prevalans: artmaktadiy, '

4 — Kadinlarda ortalama aiz hifyeni ve iltihab1 periodontal
indis degerleri erkeklerden kigiktr.

5 — Yas ile periodontal atrofiler arasinda pozitif ve dnemli bir
itiski vardir, ve yas ilerledikce periodontal atrofi prevalansi artmak-
tadir.

6 — Sosyo-ckonomik durum ie agiz hijyeni ve iltthabi periodon-
tal hastaliklar arasinda yakin bir iliski bulunmaktadir.

7 — Proteinli gida ile beslenen sshislarin agiz hijyeni karbon-

hidratlh gida alanfardan ¢ok iyi olup, hu sahislarda paradentoslara is-
‘tidat az, ama atrofilere istidat daha fazia gibi gorinmektedir.

. 8 — Menapoz ve hipertaiisiyon, iltihabi periodontal hastaliklar
icin hazirlayici nedenler olarak disinilebilir, '

Bu sonuclarin wsifinda, adiz hijyeninin &nemi ve bu isin ne se-
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kilde yapilacadi konusunda bolgedeki vatandaslarin aydinlatibnasi-
rin, mobil dis Oniteleri tesgkili ile bblgenin taranmasinin ve periodik
olarak gerekli periodontal profilaksinin yapilmasinin ve nihayet sosyo-
kizitiirel nedenlerle clustuguna inandigimiz tek yénlil beslenme yeri-
ie gok yonki beslenmenin bdlgeye tamttlmaol igin ¢aba harcanma-
sinm yerinde olacage kamsindayiz.

SUMMARY

in the study, an epldemiologic approach to various factors  affecting the
pericdontivm has been employed, and possible explanations were searched.

In order to evaluate the periodontal conditions, various indicis have been
adapted, modified and developed. The studywas under taken to determine whether
ar not There was any cause and effect relation between ohserved perlodontal
pathology and the following factors.

al — Age

b) — Sex differance

c) — Socio - economic status
dj — Nutrition

€) — Hypertension

f) — Mensturation and menapose

Randomby distributed population over 25 years of age, consisting of 830
persons both male anda female covering an area of 44 viliages were evaluated in
terms of their perdodontal pathology. The results obtained from the study are valid
since the population selected s lange enough and a strict statistical analysis has
been emmloyed, Differences have been determined -with chi-square tests; corre-
lation analysis have also been used in order to determine the possible relation
‘between factors, The following conclusions have been drawn from the study.

1 — Oral Hygiene is not satirfestory in the population selectad.
2 — The ocbserved periodontal pathologie are distributed in the following
percenteges,

Inflematory periodontal disease % 69

Degenerative periodontal disease % 16

* Atrophic s » % 7

Hyperplastic n » o, 1

Absence of Cow » % 3

3 — Age sems to have deleterious affect on both eral hygiene and inflama.
tory periodontal disease ond this deleterious affect seems tobe less
hazardous in females,

4 — With aging periodontal atrophies seem to increase both in males and
females,

5 _— SBCIO—BCDnomlC status seemingly effects the oral h:yglene and inflama-
tory pericdontal disease,
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6 — Nutrition seems jobe a determining factor in the development of peri
odontz| diseases, for example Persons under high protein diet have
Letter oral hygiene less inflammatory disease, less degenerative disease,
but show higher atrophic periodontal disease,

7 — Menapose and hypertension may have deleterious affsct in terms of
inflamimatory periodontal disease.
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