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Konya ilinde lise ¢cagindaki geng bireylerde periodontitis
prevelansi ve periodontal tedavi gereksinimi

Amagc: Bu calismanin amaci Konya ilindeki devlet okullarinda
okuyan, 14-18 yas grubu lise cagindaki geng bireylerde Periodontitis
prevelansini arastirmak ve bu bireylerin periodontal tedavi
gereksinimlerini belirlemektir.

Gereg ve yontem: Toplam 362 lise 6grencisi (174 kiz ve 188 erkek)
calismaya dahil edildi. Tim &grenciler kendi okullarinda gin
isiginda, Dinya Saglik Orgiti (WHO)’nun periodontal sondu ve
ayna kullanilarak muayene edildi. Periodontal tedavi gereksinimi,
Toplum Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi “Community
Periodontal Index of Treatment Needs” (CPITN) kodlamasina gére
belirlendi.

Bulgular: Muayene edilen toplam 362 6grenci igerisinden (¢
ogrenciye (1 kiz ve 2 erkek) periodontitis teshisi konuldu. Toplam
2172 sekstant incelendi ve 1220 sekstantin (% 56.17) sadece agdiz
hijyeni eg@itimi gereksinimi, 889 sekstantin (% 40.93) distasI temizligi
gereksinimi ve 5 sekstantin da (% 0.23) distasi temizligine ilave
olarak ileri periodontal tedavi gereksinimi oldugu belirlendi.

Sonug: Bu calismanin limitleri dahilinde Konya ilinde lise cagindaki
ogrencilerde periodontitis prevelansinin % 0.83 ve kiz/erkek oraninin
1:2 oldugu tespit edildi. Muayene edilen toplam 2172 sekstantta
sadece 58 sekstantin (% 2.67) tedaviye gereksiniminin olmadigi
belirlendi.
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ABSTRACT

Prevalence and periodontal treatment needs of
periodontitis among school students in Konya city

Background: The aim of this study was to investigate the
prevalence of periodontitis among school students aged 14 to
18 years in Konya city and determine the periodontal
treatment needs.

Methods: A total of 362 students (174 females and 188 males)
selected from 12 public schools participated in the study. The
subjects were interviewed and examined clinically at their
schools with sunlight access. Their mouths were coded
according to the recommendations of the Community
Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN) using a mirror
and a World Health Organization 621 ball-tip probe.

Results: 362 students were screened and 3 (one female and
two males) were diagnosed with periodontitis. Total of 2172
sextants were examined and determined that 1220 (56.17 %)
required oral hygiene motivation only, 889 (40.93 %) required
scaling, and 5 (0.23 %) required scaling and further complex
periodontal treatment.

Conclusion: Within the limits of this study, the prevalence of
periodontitis was 0.83 % in the public school students in
Konya with a female/male ratio of 1:2. Among the 2172
sextants, only 58 (2.67 %) did not require periodontal
treatment.

KEYWORDS

Periodontitis, prevelance, community periodontal index
of treatment needs (CPITN)

Toplumda periodontal hastalik prevelansinin
belirlenmesi, 6zellikle gelismekte olan Ulkelerde risk
degerlendirmesinin yapilabilmesi ve mevcut periodontal
hastaligin tedavisi ve kontroli icin gerek duyulan
kaynaklarin  planlanmasi icin énemli olmaktadir.’
Periodontitis, digin destek dokularinin kaybi ile
karakterize disbiyotik plak biyofilm ile iligkili kronik
multifaktériyel enflamatuvar bir hastaliktir. Toplumun
blyUk bir kesimini etkilemesi nedeniyle periodontitis
6énemli bir hastaliktir. Bununla birlikte dis kaybina neden

olarak cigneme fonksiyonlarini ve estetigi olumsuz
etkilemesi nedeniyle yasam kalitesinin digsmesine
neden olabilir? En son yayinlanmig olan ve
uluslararasi kabul edilen siniflandirmaya goére
periodontitis kronik ve agresif olmak Uzere alt
siniflara ayriimaktaydi.® Dider taraftan 1999 yilinda
yayinlanmig olan ve yaklasik 17 yildir klinik pratik ve
bilimsel calismalarda kullanilan bu siniflandirma
guncellenmistir.  Buna gbre daha &nceki
siniflamada yer alan kronik ve agresif periodontitis

* Bu ¢alisma 28 Nisan-1 Mayts 2011 tarihlerinde Romanya’da diizenlenen “16th Balkan Stomatological Society (BaSS)” kongresinde “Prevelance of
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® Bolu Abant izzet Baysal Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Bolu, Tiirkiye

b Baskent Universitesi Dis Hekimligi Faktiltesi Periodontoloji Anabilim Dali, Ankara 8

v Periodontoloji Uzmani, Kocaeli, Turkiye




Selcuk Dent J. 2020

Giinpinar S, Alptekin NO, Tatar G

tanimlamasi hastalik patofizyolosi acisindan farkli birer
hastallk olduklarina dair kesin kanitlarin bulunamamasi
nedeniyle tek bir kategoride gruplandiriimig ve periodontitis
olarak siniflandinimigtir.2

Periodontitisin hem kronik hem de agresif formlari hem
cocuklari hem de erigkinleri etkileyebilmektedir. Bununla
birlikte daha ©6nceki siniflamada tanimlanan kronik
periodontitis genclerde erigkinlere gére daha az siklikta ve
siddette go6rilmekte ve bu durum genclerde kronik
periodontitis prevelansinin  arastinimasinin  gerekKliligini
azaltmaktadir. Diger taraftan genellikle genc yaslardaki

sistemik olarak saglkli bireyleri etkileyen agresif
periodontitis (AgP)* (6nceki siniflandirmadaki isim) daha
hizli  ilerleyerek  erken yasta dis kaybi ile

sonuclanabilmektedir. Bu nedenle daha genc¢ bireylerde
gorulen periodontal hastaligin baslangic asamasinda tespit
edilmesi ve tedavisinin erken yapilmasi, etkilenen bireylerin
agiz saglklarinin  devam ettirimesinde cok 6nemli
olmaktadir. Bu nedenle gunumuze kadar vyapilan
calismalarin daha cok daha genc¢ yaslarda baglayan
periodontal hastaligin arastinimasi ve erken teshisine
yonelik oldugu tespit edilmistir.

Farkll cografik bdlgelerden elde edilen verilere gore
genclerde ve genc erigkinlerde agresif periodontal
hastaligin gértlme sikhidi Avrupa Ulkelerinde % 0.1 ile %
0.2%¢ arasinda degisirken, Amerika Birlesik devletlerinde
gérilme sikhiginin beyaz bireylerde % 1.3’e, ispanyol
kdkenlilerde % 5’e ve Afrika- Amerikan kdkenli bireylerde ise
% 10’a kadar ulastigi rapor edilmistir.”

Dinya genelinde yapilan epidemiyolojik calismalar
degerlendirildiginde AgP prevelansinin genis bir aralikta
oldugunu®®' ve bu sonuclarin incelenen toplumlardaki
irksal farkliliklar ve galisma gruplarinin farkh yas araligindaki
bireylerden secilmis olmasi ile agiklanmaktadir. Loe &
Brown'? Afrika-Amerikan kokenli gencglerde beyazlara gére
15 kat daha fazla AgP gérildagini, bu nedenle siyah irkta
AgP’ye vyatkinigin daha fazla oldugunu bildirmislerdir.
Harley & Floyd™ Nijeryali okul ¢agindaki genclerde AgP
g6rilme sikh@inin % 0.8, Arowojolu ve ark.' 17-34 yas
araligindaki bireylerde % 1.6 oldugunu bildirmiglerdir.

Yakin zamanda yapilan calismalarda Albandar ve ark.'
Ugandali okul gagindaki 12 ile 25 yas araligindaki bireylerde
AgP prevelansininin % 6.5 oldugunu bildirmig, Levin ve
ark.’® 18-30 yas araligindaki askeriye personelinde % 5.6
olarak rapor etmiglerdir. Elamin ve ark.'® 13-19 yas
araligindaki okul cagindaki bireylerde AgP gorilme
sikhiginin % 3.4 oldugunu ve erkeklerin kadinlara gére
hastalik gelisimi agisindan daha riskli oldugunu tespit
etmiglerdir. Tersine Nariratih ve ark.'”, AgP’in kadinlarda
erkeklere gore daha fazla gorildigini rapor etmiglerdir.
Tlrkiye'de ise AgP goriilme siklidi Eres ve ark.'® tarafindan
incelenmis ve Ankara ilindeki 13-19 yas araliinda okul
cagindaki genclerde yapilan muayene sonucunda AgP
prevelansinin % 0.6 oldugunu ve hastaligin kadin ve
erkeklerde esit olarak gérildiguni rapor etmislerdir.

Bir toplumda periodontal hastalik prevelansinin
belirlenmesi, her bir birey igin gerekli olan tedavi ve
ekonomik gereksinimin belirlenmesi acisindan
Onemlidir. Tim  hastalklarda oldugu gibi
periodontal hastaliklarda da hastaligin erken teshis
edilmesi planlanan tedaviyi kolaylastirmakta ve

sonug olarak dis kaybi engellenmeye
caligiimaktadir. Turkiye’deki farkh illerde
periodontitis prevelansi ve periodontal tedavi

gereksiniminin tespit edilmesine yénelik calismalar
mevcut iken'®2 bilgilerimiz dahilinde Konya ilinde
yuratalmas bir calisma bulunmamaktadir.

Bu calismanin amaci Konya ilindeki devlet
okullarinda okuyan, 14-18 yas grubu lise cagindaki
genc bireylerde periodontitis gorilme sikligini
arastirmak ve bu bireylerin periodontal tedavi
gereksinimini  belirlemektir. Bu sayede Konya
ilindeki koruyucu dighekimligi calismalarina katkida
bulunmak ve agiz bakim yoéntemleri konusunda
genc bireyleri bilgilendirmek hedeflenmektedir.

GEREC VE YONTEM

Calismamiza katilan bireyleri Konya ilinde yasayan,
yaslar 14-18 arasinda degisen 174’0 kiz ve 188’
erkek olmak Uzere toplam 362 lise &grencisi
olusturdu. Muayene gunu Oncesinde velilere
bilgilendiriimis onam formlan okul y&netimi
tarafindan goénderildi ve bdylelikle velilerin yazili
onamlari alind.

Hastalarin dogum tarihleri, cinsiyetleri ve muayene
tarihleri kaydedildi. TUm bireyler okul dersliklerinde
ve gun 1sigini en fazla alan ayni okul sirasi tizerinde
ayni hekim tarafindan (SG) muayene edildi ve elde
edilen veriler diger bir hekim tarafindan (GT)
muayene formuna kaydedildi. Periodontal durumun
degerlendiriimesi ve tedavi gereksinimlerinin
belilenmesi icin Diinya Saglk Orgiti (WHO)
tarafindan &nerilen Toplum Periodontal Tedavi
Gereksinimi indeksi “Community Periodontal Index
of Treatment Needs” (CPITN)’ye gére hazirlanmis
form kullanildi.?' Bu indekse goére adiz alt segmente
ayrildive 17/16, 11, 26/27, 36/37, 31, 46/47 numarali
digler indeks disler olarak belirlendi.?2 Muayene
sirasinda periodontal sond ile indeks dislerin
bukkal, lingual, distal, mezial ve orta noktalarindan
olmak Uzere toplam alti noktasindan sondalama
yapilarak skorlama yapildi. Her bir sextanttaki en
yuksek deger belirlendikten sonra, bu deger
muayene formuna kaydedildi ve ilgili sextantin
tedavi gereksinimi bu degere gbre saptandi. Bireyin
tedavi gereksinimi ise muayene edilen sextantlara
ait en yuksek skora gdére belirlendi. Ayni indeks
dislerin bukkal, lingual, distal ve mezial olmak UGzere
toplam dort ylzeyinden plak indeksi (P)2® ve
Gingival indeks (Gl)?* deg@erleri kaydedilerek bireye
ait ortalama PI ve Gl hesaplandi.
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CPITN skorlamasi su sekilde yapildi; Skor O:
saglikll periodonsiyum, Skor 1: sond ile
temastan sonra kanama varlgi, Skor 2: sond
ile muayenede supra/subgingival distasl
hissedilmesi, Skor 3: 4-5 mm periodontal cep
varligi, Skor 4: 6 mm veya daha derin cep
varigi  (sondun siyah bandi tamamen
kaybolmustur), Skor X: degerlendirmeye
alinan bdlgede 1 dis olmasi veya hi¢ dis
olmamasi durumu.

Bireylerin tedavi gereksinimleri “Treatment
Needs” (TN), CPITN skorlarina gére saptandi.
Buna gbre; TN O0: tedavi gereksiniminin
olmamasi (skor 0 ve skor X), TN I: bireyin agiz
hijyeni egitimine gereksiniminin olmasi (skor
1), TN Il: TN | + distasi temizligi (skor 2 ve skor
3), TN II: TNI + TNII + kompleks cerrahi tedavi
gereksinimi olmasi.

Sistemik olarak saglikh olan bireylerde en az 2
komsu olmayan daimi diglerin arayUzeylerini
iceren  bdlgede  sondalanabilir  sulkus
derinliginin = 4 mm olmasi durumu
periodontitis olarak degerlendirildi. Buna gére
yapilan muayenede skor 3 (Evre | ve |l
periodontitis) ve skor 4 (Evre Il ve IV
periodontitis) degeri verilen bireyler
periodontitis olarak siniflandiridi. ilave olarak
skor 3 ve skor 4 degeri verilen bdlgeler ayrintili
olarak deg@erlendirildi ve periodontal cep olan
bdlgenin taskin dolgu/cirik veya digeti
blylimesi nedeniyle olmadigi dogrulandi.
Ortodontik tedavi géren bireyler muayeneye
dahil edilmedi.

BULGULAR

Muayene edilen bireylerin yas ve cinsiyete
g6re dagilimlan Tablo 1’de verildi. Buna gére
174’0 kiz ve 188’i erkek olmak Uzere toplam
362 6grenci muayene edilerek galismaya dahil
edildi.

Tablo 1.

Muayene edilen bireylerin yas ve cinsiyete
gore dagihimlan

14 6 4
15 105 101
16 54 65
17 8 17

18 1 1

n:Birey sayisi

Ogrencilerin Pl ve Gl degerleri Tablo 2’de, CPITN degerleri ve
tedavi gereksinimleri Tablo 3’de 6zetlendi. Buna gére muayene
edilen 362 6grencinin incelenen 2172 sekstantinda en sik olarak
skor 1 tespit edildi ve bunu sirasiyla skor 2, 0, 3 ve 4 izledi. Agiz
icinde hicbir bélgeye skor X verilmedi. Toplam 889 (% 40.93)
sekstantta distasi temizligi yapiimasi gerekirken, 5 (% 0.23)
sekstantta distasl temizligine ilave olarak ileri periodontal tedavi
yapilmasi gerektigi belirlendi. Ogrencilerin % 68.78'i skor 2 ile
degerlendirilirken, sadece % 1.9'unda periodontal tedavi
gereksinimi olmadid tespit edildi.

Tablo 4’de klinik olarak periodontitis teshisi konan ¢
Odrencinin yas, cinsiyet dagilimlar ve periodontal hastaliktan
etkilenen indeks digleri 6zetlendi.

Tablo 2.

Muayene edilen bireylerin plak indeksi ve gingival indeks
degerlerinin dagihmi

Plak indeksi 1.58+0.68 1.82+0.57 1.70+0.64

Gingival indeks 1.29+0.51 1.49+0.45 1.39+0.49

n:Birey sayisi
Veriler ortalama+standart sapma olarak verilmistir

Tablo 3.

Muayene edilen bireylerin CPITN skor dagihimlari ve tedavi
gereksinimleri

401

Sekstantn (%)  36(345) 606(58.05) Ol 0(0.00) 1(069) 1044
Birey n (%) 5(2.87) 48 (27.58) (6:3236) 0(0.00) 1(0.57) 174

Selstantn (%) 22(195) 614(5443) 47 3(026) 1(0.09) 1128
Birey n (%) 2(1.06) 55 (29.25) (6:32:2) 1053 1(053) 188
1220 889
Sekstantn (%)  58(267)  io1n wosy 3014 2009 2172
Birey n (%) 7(1.93) 103 (28.45) (6%4798) 1(028) 2(055) 362

TN: Tedavi gereksinimi

Tablo 4.

Periodontitis teshisi konan G¢ égrencinin yas, cinsiyet ve
etkilenen indeks dislerine ait bilgiler

1 kiz 15 36, 46
2 erkek 15 16, 11,26
3 erkek 15 16, 26, 36
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TARTISMA

Bu calismada Konya ilinde 12 farkl devlet okulunda
egitim-6gretim géren 14-18 yas grubundaki toplam 362
bireyde periodontitis prevelansi ve bireylerin tedavi
gereksinimleri arastirildi. Sonug olarak Konya ilindeki
periodontitis gértlme sikhginin % 0.83 ve ilave olarak
kiz/erkek oraninin 1:2 oldugu tespit edildi.

1999 yilinda yayinlanmis olan periodontal hastalik
siniflamasinda® tanimlanan sistemik olarak saglikli geng
bireylerde dusuk plak ve distasi varliginda hizli kemik ve
atasman kaybi ile karakterize AgP’nin dinya
genelindeki gérilme sikligi degerlendirildiginde genis
bir aralikta oldugu ve Afrika kdkenli bireylerde en yiiksek
oranda gorildigl rapor edilmistir.” Bati Avrupa
Ulkelerinde AgP gériilme sikligi % 0.1 ile % 0.2 arasinda
degisirken8892 farkli etnik kdkenlerin bir arada yasadigi
Amerika Birlesik Devletlerinde % 0.3 ile % 2.4 arasinda
degismektedir.'®226  Brezilya'da % 3.7'", Japonya’da
% 0.47%, Sudi Arabistan’da % 0.42%8 olarak rapor
edilmistir. Genel olarak bakildiginda gelismis Ulkelerde
ve beyaz irk bireylerde dislUk oranda géraltrken (% 0.1-
0.5), gelismekte olan Ulkelerde daha yuksek oranda
goruldigu rapor edilmistir.2®

Susin ve ark.®® 2005 yilinda Brezilya'da okul gagindaki
14-29 yas araligindaki toplam 612 bireyi muayene etmis
ve AgP gorilme sikliginin % 5.5 oldugunu, kizlarda ve
erkeklerde esit oranda géruldiginu bildirmislerdir. ilave
olarak bireyleri etnik kokenlerine gbére ayirp
incelediklerinde AgP prevalansinin siyah irkta beyaz
bireylere gére 2 kat daha fazla goéraldigu ve
sosyoekonomik durumun, sigara kullaniminin ve distasi
varhiginin AgP icin birer risk faktdéri olabilecegini
bildirmiglerdir. Ayni calismada dért farkli periodontoloji
uzmani tarafindan muayene edilen 25-29 vyas
araligindaki bireylerin, 14-19 yas araligindaki bireylere
g6re AgP gelisimi acisindan daha riskli oldugunu rapor
etmiglerdir.®® Brezilya’da yUrGtllen bir diger ¢alismada
ise dis hekimligi fakulltesine basvuran 383 hastadaki
AgP prevelansinin % 1.8 (% 0.8 lokalize (L) AgP ve % 1
generalize (G) AgP) olarak daha diisuk siklikta oldugu
rapor edilmistir.3' Calisma sonuclarindaki bu farkhlik
dahil edilme kriterlerinde ve klinik muayenedeki farkl
yaklagimlardan ve &rneklemlerin  farkli sekillerde
belirlenmig olmasi ile aciklanmaktadir.

Albandar ve ark.'®, Uganda’da yaslari 12 ile 25 arasinda
degisen 690 okul cagindaki bireyde LAgP goériime
sikliginin % 4.2 ve GAgP gorilme sikliginin ise % 2.3 gibi
yuksek bir oranda oldugunu ve hastaligin erkek
6grencilerde kizlara gére anlamh derecede daha fazla
oranda goéruldiguni bildirmiglerdir. Elamin ve Skaug'®,
Sudan’da gerceklestirdikleri saha calismasinda, farkli
etnik kdkenlere sahip yaslar 13-19 arasinda degisen 38
devlet okulunda egitim géren 1200 6grencide AgP
gérilme sikiginin % 3.4 oldugunu bildirmislerdir. ilave

olarak ayni calismada, Albandar ve ark.™ ile uyumlu
olarak hastaligin erkeklerde (% 4.9) kiz 6grencilere
(% 2) gbre daha fazla oranda gérildugu rapor
edilmistir. Sonug olarak etnik kdkenin Afrika olmasi ve
erkek olmanin AgP gelisimi acisindan risk faktorl
oldugunu bildirmislerdir.'® Diger taraftan Kissa ve ark.?,
830 Fash o6grenciyi muayene etmis ve AgP
prevelansinin % 4.9, KP prevelansinin % 6.4 gibi
yuksek bir oranda goérdldagand, cinsiyet ve etnik
kdkenin (Arap veya Berberi olmanin) hastalik geligimi
acisindan farkllik olusturmadigini rapor etmisglerdir.
Nanaiah ve ark.®? ise okul cadindaki 15-18 yas
arasindaki 1100 &grenciyi klinik ve radyolojik
muayeneye ek olarak mikrobiyolojik olarak da
incelemisler ve Hintli okul cagindaki bu égrencilerde
AgP gérilme sikliginin % 0.36 olarak dusik seviyede
oldugunu rapor etmiglerdir.

Ulkemizde yapilan calismalar incelendiginde Akpinar
ve ark?® Sivas ilinde Dis Hekimligi Fakdlltesi
periodontoloji anabilim dalinda muayene edilen yaslari
12-82 arasinda degisen toplam 1400 hastada AgP
g6rulme sikhginin % 1.7 oldugunu rapor etmislerdir.
Ayni sekilde Dis Hekimligi Fakiltesi stajyer hekim
kliniginde muayene edilen toplam 4050 bireyde AgP
prevelansinin % 1.7 oldugu bildiriimigtir.”® Her iki
calismada hastaneye basvuran bireyler muayene
edildiginden elde edilen sonuglarin tim poptilasyonu
yansitmayabilece@i dislnulebilir. Diger taraftan Eres
ve ark.’™® Ankara ilinde yaslan 13-19 arasinda olan
toplam 3056 okul cagindaki bireyi muayene etmis ve
bireylerin tedavi gereksinimlerini belirlemislerdir. Buna
gbre calisma populasyonundaki bireylerde LAgP
prevelansinin % 0.6 oldugunu ve hastaligin kiz ve
erkek &grencilerde neredeyse benzer oranda
(kiz/erkek  6grenci orani  1.25:1) goérildaguni
bildirmislerdir. ilave olarak ayni calismada CPITN
indeksi kullanilarak muayene edilen 3056 bireyde,
2248 bireye distasi temizligi ve 47 bireye ise distasi
temizligine ek olarak ileri periodontal cerrahi
gereksinimi  oldugunu rapor etmislerdir. Bizim
calismamizda % 0.83 olan periodontitis goérilme
sikiginin Eres ve ark.'®larindan yiksek, Akpinar ve
ark.? larindan disuk oldugu tespit edildi. ilave olarak
calismaya katilan 6grenciler agiz hijyenleri agisindan
degerlendirildiklerinde sadece 7 bireyin (% 1.93)
periodontal olarak saglikli olup tedavi gereksinimi
olmadigi (skor 0), 103 bireyin (% 28.45) agiz hijyen
egitimi almalari gerektigi (skor 1) ve 249 bireyin
(% 68.78) distas! temizligi ihtiyaci oldugu (skor 2)
gorildi.  Ogrencilerden 2’sinin (% 0.55) distasi
temizligine ilave olarak kdk yuzeyi dizlestiriimesi ve
kompleks periodontal tedavi ihtiyaci oldugu (skor 4)
tespit edildi. Galismamizin sonuglarinin Eres ve
ark."®larinin Ankara ilinde yUrGttigi calismalar ile
benzerlik goésterdigi diger taraftan Bostanci ve
ark.**larinin yapmis oldugu calisma sonuglarindan
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farkli oldugu belirlendi. Bostanci ve ark.**a gore devlet
okullarindaki 6grencilerin % 7.6’ sinda tedavi gereksinimi
olmadidi, % 44’Unde agiz bakim egitimi ve % 40.5’inde
distas! temizligi gereksimi oldugu; bizim calismamizda
ise bireylerin sadece % 1.93’Unde tedavi gereksinimi
olmadigi ve % 68.78inde ise distasi temizligi ihtiyaci
oldugu belirlendi. Bu durumun calismaya katilan
bireylerin sosyoekonomik durumlarindaki olasi farkliliktan
kaynaklanabilecegi disunuimektedir.

Literatirde eski periodontal hastalik siniflandirimasinda
tanimlanan® AgP’nin kadinlarda erkeklere gére daha fazla
oranda gorildigi rapor edilmekle birlikte®*35, hastalik
prevelansinin erkeklerde daha fazla oldugunu rapor eden
calismalar da mevcuttur.'®'® Bu sonug siklikla sistematik
olmayan ve epidemiyolojik o&rneklemelere uygun
olmayan verilerin sonuclarina dayanmaktadir. Ayrintili
klinik muayene ve saha calismasi sonuclarinda AgP
gorilme sikhignin  kadinlarda ve erkeklerde farkl
olmadigini gdstermektedir.5% Bizim c¢alismamizda da
periodontitis prevelansinin erkeklerde kiz 6grencilere
gbre daha fazla oldugu tespit edildi.

Bu calismanin limitasyonlarindan birisi, sondalanabilir
sulkus derinligi 6lcimuanin tim agizda yapilmamis olup
sadece CPITN’in onerdigi indeks dislerde
gerceklestiriimis olmasidir. Ayrica, periodontitis olarak
teshis edilen 6grenciler, ayrintii muayene ve tedavilerin
yapilabilmesi icin fakllteye davet edilmesine karsin higbiri
randevularina gelmemigtir. Bu nedenle periodontitis
teghisi radyolojik muayene yapilmadan sadece klinik
bulgular ile konulmustur ve bu durum ¢alismanin diger bir
limitasyonu olarak disUndlebilir. Diger taraftan bizim
calismamizda periodontitis, Albandar ve ark.*®larinin
epidemiyolojik arastirmalarda &énerdigi sekilde kesin
kriterler kullanilarak teshis edilmistir ve bu ydntem
periodontitis teshisinin radyolojik muayene olmaksizin
kesin klinik bulgularina goére teshis konulan diger
caligmalar ile uyumludur.™0

Literatirde eski periodontal hastallk siniflamasinda
tanimlanan® AgP gibi yikici periodontal hastaliklarin
sosyoekonomik dlzeyi dusuk az gelismis veya
gelismekte olan Ulkelerde daha siklikla goéraldugu rapor
edilmigtir.30-8287 Bizim calismamizda bireylerin
sosyoekonomik durumlari kategorize edilmemis olup,
muayene edilen tim &grenciler devlet okullarinda egitim
gbren bireylerden olugmaktaydi. Galismalar arasinda
AgP gérulme sikliginda rapor edilen bu farkhliklar irksal,
bdélgesel ve katihmcilara ait kazanilmig ve cevresel
faktorlerden kaynaklanabilecegi gibi teshis kriterlerindeki
farkhliklardan da kaynaklanabilmektedir. Calismamizda
muayene edilen 6grenci sayisi epidemiyolojik olarak
prevelans calismalarinda bir toplumu yansitmak icin
olmasi gereken sayinin altindadir. Ancak, diger taraftan
bu arastirmanin Turk toplumunda periodontitis géralme
sikhgi hakkinda bir fikir vermesi agisindan bir 6n calisma
niteligine sahip olabilecedi disltnulmektedir.

SONUG

Periodontitis tedavi edilmedigi takdirde gen¢ yasta
dis kaybi ile sonuclanabilmektedir. Bu ylzden gerek
pedodontistler ve gerekse dis hekimleri hastalik
konusunda farkinda olmali ve olabildigince erken
teshis konusunda bilgili olmalidir. Bu calismanin
sinirlari dahilinde Konya ilindeki 14-18 yas grubu lise
cagindaki geng bireylerde periodontitis gérilme
sikhginin % 0.83 oldugu ve cinsiyet agisindan
degerlendirildiginde  erkek  &grencilerde  kiz
o6grencilere gbre daha fazla oranda géruldigu tespit
edildi. Bireylerin % 1.9’'u gibi dusuk bir oraninin
periodontal olarak saglkli olup tedaviye ihtiyaci
olmadidi belirlendi.

12



Selcuk Dent J. 2020

Giinpinar S, Alptekin NO, Tatar G

KAYNAKLAR

1. Kissa J, Chemlali S, El Houari B, Amine K, Khlil N,
Mikou S, et al. Aggressive and chronic
periodontitis in a population of Moroccan school
students. J Clin Periodontol 2016; 43(11): 934-9.

2. Papapanou PN, Sanz M, Buduneli N, Dietrich T,
Feres M, Fine DH, et al. Periodontitis: Consensus
report of workgroup 2 of the 2017 World Workshop
on the Classification of Periodontal and Peri-
Implant Diseases and Conditions. J Clin
Periodontol 2018;45 Suppl 20: S162-S70.

3. Armitage GC. Development of a classification
system for periodontal diseases and conditions.
Ann Periodontol 1999; 4(1): 1-6.

4. Kinane DF. Periodontitis modified by systemic
factors. Ann Periodontol 1999; 4(1): 54-64.

5. Saxby M. Prevalence of juvenile periodontitis in a
British school population. Community Dent Oral
Epidemiol 1984; 12(3): 185-7.

6. Kronauer E, Borsa G, Lang NP. Prevalence of
incipient juvenile periodontitis at age 16 years in
Switzerland. J Clin Periodontol 1986; 13(2): 103-8.

7. Albandar JM, Brown LJ, Loe H. Clinical features of
early-onset periodontitis. J Am Dent Assoc 1997;
128(10): 1393-9.

8. Saxen L. Prevalence of juvenile periodontitis in
Finland. J Clin Periodontol 1980; 7(3): 177-86.

9. Hansen BF, Gjermo P, Bergwitz-Larsen KR.
Periodontal bone loss in 15-year-old Norwegians.
J Clin Periodontol 1984; 11(2): 125-31.

10.Albandar JM, Muranga MB, Rams TE. Prevalence
of aggressive periodontitis in school attendees in
Uganda. J Clin Periodontol 2002; 29(9): 823-31.

11.Gjermo P, Bellini HT, Pereira Santos V, Martins JG,
Ferracyoli JR. Prevalence of bone loss in a group
of Brazilian teenagers assessed on bite-wing
radiographs. J Clin Periodontol 1984; 11(2): 104-
13.

12.Loe H, Brown LJ. Early onset periodontitis in the
United States of America. J Periodontol 1991;
62(10): 608-16.

13.Harley AF, Floyd PD. Prevalence of juvenile
periodontitis in schoolchildren in Lagos, Nigeria.
Community Dent Oral Epidemiol 1988; 16(5): 299-
301.

14.Arowojolu MO, Nwokorie CU. Juvenile
periodontitis in Ibadan, Nigeria. East Afr Med J
1997;74(6):372-5.

15.Levin L, Baev V, Lev R, Stabholz A, Ashkenazi M.
Aggressive periodontitis among young Israeli
army personnel. J Periodontol 2006; 77(8): 1392-
6.

16.Elamin AM, Skaug N, Ali RW, Bakken V, Albandar
JM. Ethnic disparities in the prevalence of
periodontitis among high school students in
Sudan. J Periodontol 2010; 81(6): 891-6.

17.Nariratih D, Rusjanti J, Susanto A. Prevalence and
characteristics of Aggressive  Periodontitis.
Padjadjaran Journal of Dentistry 2011; 23(2): 97-
104.

18.Eres G, Saribay A, Akkaya M. Periodontal treatment
needs and prevalence of localized aggressive
periodontitis in a young Turkish population. J
Periodontol 2009; 80(6): 940-4.

19.Demir Kodalak S, Oztirk Ozener H, Adraly OB,
Yyldyrym HS, Kuru L. Periodontal and systemic
health conditions of the patients treated in the
student clinic of department of periodontology
betweeen the years 2012-2014. Yeditepe J Dent
2018; 14(1): 55-62.

20.Akpinar A, Toker H, Calisir M. Periodontoloji
klinigine basvuran hastalarda periodontal durum ve
sistemik hastaliklarin degerlendiriimesi.
Cumbhuriyet Dent J 2012; 15(2): 93-100.

21.Ainamo J, Barmes D, Beagrie G, Cutress T, Martin
J, Sardo-Infirri J. Development of the World Health
Organization (WHO) community periodontal index
of treatment needs (CPITN). Int Dent J 1982; 32(3):
281-91.

22.Ainamo J, Nordblad A, Kallio P. Use of the CPITN
in populations under 20 years of age. Int Dent J
1984; 34(4): 285-91.

23.Silness J, Loe H. Periodontal Disease in
Pregnancy. li. Correlation between Oral Hygiene
and Periodontal Condtion. Acta Odontol Scand
1964; 22: 121-35.

24.Loe H, Silness J. Periodontal Disease in
Pregnancy. |. Prevalence and Severity. Acta
Odontol Scand 1963; 21: 533-51.

25.Hoover JN, Ellegaard B, Attstrom R. Periodontal
status of 14-16 year-old Danish schoolchildren.
Scand J Dent Res 1981; 89(2): 175-9.

26.26. Neely AL. Prevalence of juvenile periodontitis
in a circumpubertal population. J Clin Periodontol
1992; 19(6): 367-72.

27.Kowashi Y. Prevalence of juvenile periodontitis
among students at Nagasaki University. Adv Dent
Res 1988; 2(2): 395-6.

28.Nassar MM, Afifi O, Deprez RD. The prevalence of
localized juvenile periodontitis in Saudi subjects. J
Periodontol 1994; 65(7): 698-701.

29.Albandar JM, Tinoco EM. Global epidemiology of
periodontal diseases in children and young
persons. Periodontol 2000 2002; 29: 153-76.

30.Susin C, Albandar JM. Aggressive periodontitis in
an urban population in southern Brazil. J
Periodontol 2005; 76(3): 468-75.

31.Hermes CR, Baumhardt SG, Rosing CK.
Occurrence of aggressive periodontitis in patients
at a dental school in southern Brazil. Acta Odontol
Latinoam 2013; 26(2): 84-8.

13



Konya ilinde lise cagindaki geng bireylerde periodontitis prevelansi ve periodontal tedavi gereksinimi Cilt 7 e Say1 1

32.Nanaiah KP, Nagarathna DV, Manjunath N.
Prevalence of periodontitis among the adolescents
aged 15-18 years in Mangalore City: An
epidemiological and microbiological study. J Indian
Soc Periodontol 2013; 17(6): 784-9.

33.Bostanci V, Develioglu H, Cinar Z. Sivas il merkezi
6zel ve devlet okullarindaki 12-17 yas grubu
o6grencilerin  periodontal tedavi gereksiniminin ve
dolgu ihtiyaglarinin karsilastirilmasi. Cumhuriyet Dent
J 2008; 11(2): 101-7.

34.Hormand J, Frandsen A. Juvenile periodontitis.
Localization of bone loss in relation to age, sex, and
teeth. J Clin Periodontol 1979; 6(6): 407-16.

35.Saxby MS. Sex ratio in juvenile periodontitis: the value
of epidemiological studies. Community Dent Health
1984; 1(1): 29-32.

36.Albandar JM. Aggressive periodontitis: case definition
and diagnostic criteria. Periodontol 2000 2014; 65(1):
13-26.

37.Sofola OO, Shaba OP, Jeboda SO. Oral hygiene and
periodontal treatment needs of urban school children
compared with that of rural school children in Lagos
State. Nigeria. Odontostomatol Trop 2003; 26(101):
25-9.

Yazisma Adresi:

Dr. Ogr. Uyesi Sadiye GUNPINAR

Bolu Abant izzet Baysal Universitesi

Dis Hekimligi Fakdiltesi, Periodontoloji AD

Kat: 2, Oda No: 134, Gélkdy Kampusu, 14280, Bolu
Tel : +90 374 254 10 00 (8404)

Faks :+90 374 270 00 66
E-Posta:coskunersadiye@gmail.com

14



