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OzZET

Amag: Bu calismanin amaci Malatya sehrinde yasayan
7 — 14 yas arasindaki gocuklarda periodontal durumun
saptanmasi ve vyas ile iliskili olarak periodontal
durumdaki degisimlerin degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontem: Calismaya Malatya sehir merkezi
ve merkeze vyakin beldelerde yasayan 7-14 vyas
arasindaki 1115 06drenci dahil edildi. Periodontal
durum; plak indeksi (PI) ve sondalamada kanama (SK)
kullanilarak degerlendirildi.

Bulgular: PI, SK skorlari ve periodontal hastalik
prevelansi kizlarda erkeklerden daha diisiik (p<0.05),
dis fircalama aliskanlidi ise daha fazla bulundu
(p<0.05). PI ve SK skorlarindaki farklliklar, cinsiyetler
agisindan  degerlendirildiginde 7-9 vyas arasinda
6nemsiz bulundu (p>0.05). PI ve SK skorlan yas ile
birlikte istatistiksel olarak anlaml oranda artarken 14
yagindaki kizlarda azalma goézlendi (p<0.05).
Periodontal hastaligin her iki cinsiyette yasa badl
olarak arttigi belirlendi (p<0.05).

Sonug: Yetersiz adiz bakimi sonucu Malatya ilinde
yasayan 7-14 yas arasindaki ¢ocuklarda periodontal
hastalik siddet ve prevalansinin yasla dogru orantili
olarak arttigi tespit edildi. Toplumun periodontal
sagliginin arttirilmasi icin, agiz ve dis saghd ile iligkili
editimlerin  gocuklara 9 yas Oncesi verilmesi
gerekmektedir.
Anahtar kelimeler:
cocuk, agiz bakimi

Periodontal sadlik, gingivitis,

ABSTRACT

Aim: The aim of this study is to evaluate periodontal
health and alteration in periodontal status related to
aging in 7- 14 year-old children living in Malatya city.
Material and Methods: 7-14 year-old 1115 school
children who live in Malatya city and near districts
were included in the study. Periodontal status of the
subjects were assessed using the plaque Index (PI)
and the bleeding on probing (BoP).

Results: The mean PI, BoP scores and prevalence of
periodontal disease in girl students were lower than
boys (p<0.05), and tooth brushing habit was higher
for girls (p<0.05). PI and BoP scores between 7-9
year old had no statistically significant difference in
terms of gender (p>0.05). PI and BoP scores
increased in direct proportion with age but decreased
in girls at the age of 14 (p<0.05). Periodontal diseases
were increased with age in both gender (p<0.05).
Conclusion: Children living in the province of Malatya
aging in 7-14 years as a result of poor oral hygiene,
periodontal disease increased in direct proportion to
the severity and prevalence with age. To improve the
periodontal health of the community, oral and dental
health-related training should be given to children
before the age of 9.

Key words: Periodontal health, gingivitis, children,
oral hygiene
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GIRIS

Diinyada en sik goriilen adiz hastaliklarindan
olan yikicl periodontal hastaliklar, periodonsiyumu etki-
leyen tim patolojik durumlan kapsamakta olup, en
yaygin tipleri gingivitis ve kronik periodontitistir.'? Pla-
da badh gingivitisler dental plagin birikimine bagh ola-
rak gelisen geri donisimli, spesifik olmayan iltihap-
lardir.>* Cocuk ve genclerde periodontal hastaliklarin
farkli tipleri gorilebilmekle beraber, plagin sebep
oldugu gingivitis en yaygin olandir ve prevalansinin
%90'dan daha fazla oldugu rapor edilmistir.**°
Gingivitis cocuklarda tim yaglarda goriilmekle beraber
siit dislenmesi ile baslar ve puberte dénemi civarinda
en (st seviyesine ulasir.>* Plagin sebep oldugu
gingivitis dental plak uzaklastirildiginda geri donlsiim-
ltdar. Gingivitis tedavi edilmediginde ise ileri yaslarda
geri donusimsiiz doku yikimlarina sebep olabilen
periodontitis olusabilmektedir.!?

Plaga bagl periodontal hastaliklarin etyoloji-
sinin temelinde yetersiz agiz bakim uygulamalar var-
dir.’® Ozellikle dis fircalamadaki yetersizlikler bu hasta-
liklarin en 6nemli sebebini olustururlar. Sandstrém ve
ark. okul cagindaki gocuklar icin adiz bakiminin kabul
edilebilir olmadigini yaygin bir bulgu olarak rapor
ettiler.!* Periodontal acidan saglikli bir toplum olus-
turmak igin hastaliklarla miicadele etmek yerine hasta-
hdin olusumunun 6nlenmesi esas amag olmalidir. Bu
sebeple gocukluk caginda periodontal hastaliklar olus-
madan o6nleyici tedbirler alindiginda toplumun perio-
dontal sagliginin diizelmesinin yani sira, is glicli ve
ekonomik agidan faydalar olacaktir.

Cocuklardaki kot oral hijyenin varlidi, ileri
yaslardaki periodontal hastalik prevalansini muhte-
melen artirmaktadir. Ne yazik ki, bizim toplumumuzda
da adiz bakimi bilinci yetersiz ve periodontal hastalik
insidans ylksektir. Literatlirde Malatya Bolgesindeki
gocuklarin periodontal durumlari hakkinda bilgi mevcut
degildir. Bu nedenden dolayr bu galismanin amaci;
Malatya sehir merkezi ve yakin beldelerde yasayan 7 —
14 yas arasindaki cocuklarin adiz bakimi aliskan-
liklarinin ve periodontal durumlarinin belirlenmesidir.

GEREGLER VE YONTEM

Bu cross-sectional g¢alisma 20010/2011
Ogretim vyillarinda Malatya ilinde rastgele secilen 6
devlet okulunda yapildi. Bu okullarin 4 tanesi sehir
merkezinde bulunurken dider 2 tanesi merkeze yakin
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iki farkll beldedeki okuldan rastgele seqildi. Bu
calismaya 7-14 yas arasinda, 554U kiz, 561'i erkek
toplam 1115 6grenci dahil edildi. Calismaya baslama-
dan 6nce Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulu
ve 1l Milli Egitim Mudurligi'nden gerekli izinler alindi.
Cocuklarin muayenesinden énce okul midiri ve sinif
O0gretmenlerine arastirmanin kapsami ve amaci hak-
kinda detayl bilgi verildi ve velilerin onaylari alindi.

Bu calismada ¢ocuklarin yas, cinsiyet ve dis fir-
calama aliskanlklar belirlendi. Avrica plak indeksi
(PI)*® ve sondalamada kanama (SK)'® indeksleri kula-
nilarak iltihabi acidan periodontal durum dederlen-
dirildi. PI ve SK olglimleri Ramfjord dislerinin (16, 21,
24, 36, 41, 44 numaral disler) dort yizeyinden
(mesial, distal, bukkal, lingual veya palatanal yiizeyler)
dederlendirildi. PI dental plagin varligi ve yokluguna
gore, SK ise sondalamadan sonra kanamanin varligi
veya yokluguna gore belirlenerek ylizde (%) olarak
hesaplandi. Ayrica Ramfjord tarafindan gelistirilen
periodontal hastalik indeksine gére de c¢ocuklarin
periodontal saghdi; saglikh, hafif iltihap, orta/siddetli
iltihap ve periodontitis seklinde siniflandirildi.* Bu
calismadaki tim adiz ici muayeneler iki periodontolog
tarafindan yapildi. Periodontologlar tarafindan galisma
Oncesi arastirmaya dahil edilmeyen 25 gocuk lzerinde
1 hafta arayla 2 kez tekrarlanan oélglimler yapildi. Bu
islem sonucunda olusabilecek metot hatalan
standardize edildi. Metot hatalan igin Cohen Kappa
skorlari hesaplandi ve tim verilerin mikemmel
uyumunu veren 0.80 skorundan daha yiiksek oldugu
tespit edildi. Cocuklar siniflarinda pencere kenarina
konan bir sandalye (izerine oturtularak gin 1sigi ve
yapay Isiklar yardimiyla, bir adiz aynasi ve Williams
sondu (Hu-Friedy, Chicago, llinois, USA) kullanilarak
muayene edildi.

Dis fircalama sikliklari muayene esnasindaki yiiz
ylize goriismede tespit edildi. Dis firgalama durumlari
hig firgalamiyor, ara sira, giinde 1 kez, giinde 2 kez ve
lzeri firgaliyor olarak dederlendirildi. Bu galismaya
katilan tim gocuklar dis ipi ve ara yiz firgas
kullanmadiklarini ifade ettiler.

ISTATISTIKSEL ANALIZ
Tiim istatistiksel analizler SPSS v16.0 (Chicago, llinois,
ABD) paket programi kullanilarak yapildi. Bu galismada
elde edilen verilerin dederlendiriimesinde Ki-kare ve
Spearman’in Rho korelasyon testleri kullanildi. P<0.05
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.
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Sekil 1. Erkek ve kizlar igin yas artisi ile Plak indeksi arasinaki
iliskinin degerlendirilmesi.
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Sekil 2. Erkek ve kizlar igin yas artigi ile sondalamada kanama
arasinaki iligkinin degerlendirilmesi.
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Sekil 3. Kizlarda dis fircalama sikliginin yaglara gére dagilimi.
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Sekil 4. Erkeklerde dis fircalama sikidinin yaslara gore
dagimi.
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BULGULAR

Bu calismaya katilan 6grencilerin yas ve
cinsiyete gore dagilimlan Tablo I'de gorilmektedir. 7 —
14 yas arasinda 554'G kiz, 561'i erkek olmak (izere
toplam 1115 6grenci bu calismaya katildi (Tablo I).

Tablo I. Gocuklarin yas ve cinsiyetine gore dagiimlari.

Yas Kiz Erkek Toplam
7 56 56 112
8 67 64 131
9 62 61 123
10 61 73 134
11 83 88 171
12 89 84 173
13 76 70 146
14 60 65 125
Toplam 554 561 1115

Her iki cinste de yas artigi ile PI ve SK
skorlarinin artisi arasindaki iligki istatistiksel olarak
O6nemliydi (p<0.05). PI ve SK'da kizlar ve erkekler
arasinda 7 ve 8 yaslarinda istatistiksel farklilik olmadigi
gozlendi (p>0.05), fakat 9 yasindan itibaren her iki
parametre erkeklerde daha yiksek bulundu (p<0.05).
Kizlarda PI ve SK skorlarinin 9 yasina kadar dusuk
oldugu gériiliirken, 10 yasinda 6nemli bir artis gézlendi
(p<0.05). Parametrelerdeki artigin 13 yasina kadar
devam ettidi, fakat 14 yasinda azaldigi tespit edildi.
Erkeklerde ise durumun kizlardan daha farkl bir seyir
gosterdigi saptandi. PI ve SK parametreleri erkeklerde
7 yasindan itibaren siirekli bir artis gdstermekteydi
(p<0.05).

PI ve SK skorlarinda oldudu gibi periodontal
hastalik prevalansi da, her yas grubunda erkeklerde
kizlardan daha fazlaydi (p<0.05). Kizlarda &zellikle 9
yasina kadar sadlikli birey orani belirgin olarak yiiksek
iken, 10 yasinda saglikh bireylerin oraninda hizli bir
azalma gorildi. 10-14 yas aralijinda ise prevelans az
ama slrekli devam eden bir digls gosterirken 14
yasinda saglikli birey oraninda tekrar hafif bir artis
saptandi. Ilave olarak, 10 yasindan itibaren hafif ve
orta/ileri gingivitis oraninin da kiz 6grencilerde yasla
beraber artti§i gozlendi. Kizlarda 7 yasindan itibaren
hafif gingivitis gozlenirken, orta/ileri gingivitis 10
yasinda gozlendi. Erkeklerde de sonuglar genellikle bu
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paralelde olmakla beraber, PI ve SK ‘da oldudu gibi
hastalikli birey oranlari kizlardan surekli daha yuksekti
(p<0.05). Erkeklerde 7 yasindan itibaren sirekli
hastalikli bireylerin orani belirgin sekilde artti ve 14
yasinda en yiksek orana ulastl. Ayrica, orta/ileri
gingivitis vakalari da erkeklerde 8 yasindan itibaren
gorilmeye baslandi, fakat gorilme orani 8 ve 9
yasinda sadece %?2 idi. Cocuklarin 3'iinde periodontitis

tespit edildi. Bu sayr cocuklardaki periodontitis
sikhdinin  dederlendirilmesi igin istatistiksel olarak
yeterli dedildi (Tablo II).

Yukaridaki sonuglara paralel olarak, dis

firgalama sikhiginin erkeklerde kizlardan daha diisiik
oldugu gorildi (Tablo III) (p<0.05). Erkeklerde
diizenli dis fircalayanlarin orani %21 iken, kizlarda bu
oran %34 idi (Tablo III). Dis fircalama aliskanliginin
yasla beraber hem kizlarda hem de erkeklerde arttigi
gorildi (p<0.05).

Tablo II. Periodontal durumun yas ve cinsiyete gore ylizdesel
(%) dagilimi

Saglhikh Hafif Orta/lleri Periodontitis
Gingivitis  Gingivitis
[
Yas Kiz Erkek Kiz Erkek Kiz Kiz
Erkek Erkek
7 (%) 75 64 25 36 0 0 0 0 NS
8 (%) 77 59 23 39 0 2 0 0 NS
9 (%) 81 49 19 49 0 2 0 0 &
10 (%) 52 42 50 46 4 14 0 0 *
L1 (%) 34 21 48 58 18 21 0 0 *
L2 (%) 26 23 53 38 21 37 0 1 *
L3 (%) 26 21 48 52 26 35 0 0 &
14 (%) 40 10 44 54 16 33 0 2 *

*p<0,05 igin farkllik dnemlidir.

Tablo III. Fircalama sikliginin cinsiyete gore dagilimi.

Cinsiyet Giinde 2 Giinde Ara
kez 1 kez sira Hig
veya daha
fazla
Kiz % 16 18 37 29
Erkek % 8 13 41 38
p=0.03

p<0,05 igin farkliik dnemlidir.
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TARTISMA

Bu calismada Malatya sehrinde yasayan 7 -
14 yas arasindaki cocuklarin, periodontal durumlar ve
dis fircalama aliskanlklan arastirildi. Muayene edilen
gocuklarda dig firgalama aliskanhdinin yetersiz oldugu,
7 yasindan itibaren her yastaki cocuk grubunda plaga
bagli periodontal hastaliklarin var oldugu ve yasin artii
ile hastallk prevalansinin arttigi gozlendi. Orta/ileri
gingivitis tablosu ise 10 yasindan itibaren cocuklarda
yaygin olarak gérilmeye basland.

Periodontal hastaliklarin nedeni lokal faktor-
lerin (mikrooraganizmalarin) varligi ile iliskilidir. Lokal
faktorler kontrol alina alinmadikga, yasla beraber daha
genis alanlan etkileyen ve siddetli doku yikimlari
meydana gelmektedir.!” Yapilan arastirmalarda yas
artisi ile okul cagindaki gocuklarin gingivitis siddet ve
prevalansinin iligkili  oldugu rapor edilmistir.*!®
Literatirde yer alan bu verilerle benzer olarak, bu
calismada da yas artisi ile periodontal hastaligin
siddetinin ve prevalansinin arttigi gérildi. Curilovic ve
ark 8 -17 yas arasindaki biitiin yaslarda gingivitis pre-
vlansinin %90in {izerinde oldugunu rapor etmistir.'®
Bizim sonuglarimiza goére tim yasglarda olmamakla
birlikte, yas artisi ile beraber gocuklardaki gingivitis
oranlari, erkeklerde 14 yasinda % 90 iken, kizlarda ise
13 yasinda en yiiksek seviyede saptanmigtir (%74).

Puberta dénemindeki hormonal degisimlerin
de gingivitisin siddet ve prevalansini artirdidi rapor
edilmigtir.> Gingivitisin prevelansi yas ile birlikte artar
ve siddeti kizlarda 12-13, erkeklerde 13-14 yasinda en
list seviyeye ulasir.'® Sutcliffe pubertanin adiz bakimi
ve gingivitisin yayihmi ile yakin iliskisi oldugunu ve
hormonal etkiler dolayisiyla pubertada gingivitis
yayliminin en (st seviyeye ulastigini rapor etmigtir.?
Ayrica Hugoson ve ark. 10 — 15 yaglar arasinda sosyal
baskilara bagli olarak, plak kontroliiniin artmasi veya
karisik dislenmenin bitmesi nedeniyle, gingivitisin
prevalansinin  azalabilecegini rapor etmistir.! Bizim
galismamizda puberta dederlendiriimedi.  Bununla
birlikte, kizlarda SK degerleri ve gingivitis
prevalansinda 10-13 yaglar arasinda belirgin bir artig
gozlenirken, 14 vyasinda tekrar azalma goruldd.
Sonuclarimiz kizlardaki bu dedisikliklerin muhtemel
sebebinin puberta ile iligkili oldugunu disindirmstr.
Erkeklerde ise yas ile birlikte PI ve SK artigi arasinda
dogrusal bir iligki vardi.
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11-13 yas arasindaki Taylandl gocuklarda
yapilan bir galismada erkekler ve kizlar arasinda PI ve
GI acisindan énemli bir fark olmadigi rapor edilmistir.??
Bunun aksine Taani ve ark. 13-14 yasindaki kizlarda
erkeklere oranla daha disiik PI ve SK skorlari rapor
etmistir.? Tirkiye'de yapilan calismalarda ise Altun ve
ark. 6 - 11 yas arasindaki gocuklarda periodontal
durumu incelemigler ve kizlarda % 8, erkeklerde %10
kanamall  disetlerine  sahip  6grenciler  rapor
etmislerdir.?* Bizim sonuclarimiza gére PI sadece 7
yasinda, SK ise sadece 7 ve 8 yaslarinda erkek ve kiz
Odrenciler arasinda istatistiksel faklilik g&stermedi,
sonraki tiim yas gruplarinda kizlarin PI ve SK dederleri
istatistiksel dGnemde erkeklerden daha dustiktu.

Altun ve ark.®* Tirkiye'de cocuklarin dis
fircalama aliskanliginin yetersiz olmakla birlikte kizlarin
dis fircalama alskanliklarinin erkeklerden daha iyi
oldugu, bu durumun sonucu olarak da gingivitisin
siddet ve prevalansinin kizlarda daha az goérildigind
rapor etmislerdir. Calismamizda erkeklerin %79'unun,
kizlarin  ise % 66'sinin  dizenli bir fircalama
aliskanliginin olmamasi neticesinde 7 yasindan itibaren
tiim yaslardaki gocuklarda periodontal hastaligin varligi
gozlendi. PI ve SK degerleri, kizlarda erkeklerden daha
dislik, gingivitis prevalansi daha duislik idi. Bizim
bulgularimiz bu agidan literatirle uyumluydu.

Ramfjord.”® siit dislerinde periodontal hasta-
hdin daha az gorildugini, fakat daimi dislenme déne-
minde yeni dislerin sirmesiyle plak Dbirikiminin ve
puberte déneminde hormonal faktérlerin etkisi ile
iltihabi cevaptaki dedisikliklerin arttigini rapor etmigler-
dir. Bu calismada, dis fircalama siklidi yasla birlikte
artmasina ragmen periodontal hastalik sikhidin da
gorillen artisin muhtemel sebepleri de Ramfjord.?
sonuglari ile agiklanabilir.

Bu calismanin bazi 6nemli sinirlamalan
bulunmaktadir. Daha énce yapilan bazi calismalarda
sosyoekonomik  seviyesi yiliksek olan ailelerin
gocuklarinin periodontal hastalk agisindan daha riskli
oldugu rapor edilmistir, Fakat bu g¢alismada
ebeveynlerinin sosyoekonomik durumlari tam tespit
edilemedigi icin bu bilgiler calismaya dahil
edilmemigtir. Bununla birlikte, bu calismaya dahil
edilen okullarin 6grenci profili daha ok diisiik ve orta
gelir  grubuna sahip ailelerin  gocuklarindan
olusmaktaydi. Bunun yani sira, Malatya ilinde yasayan
gocuklarin periodontal tedavi gereksinimleri hakkinda
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literatlirde bilgi mevcut degildir ve bizim galismamizda
da tedavi ihtiyaglari dederlendirilmemistir.

Sonug olarak; Bu calismada Malatya ilinde
yasayan cocuklarin yetersiz veya hic adiz bakimi
uygulamalar yapmadiklari, bunun sonucunda da 7 -
14 yag arasindaki tim cocuklarda periodontal hastalik
siddetinin ve prevalansinin yasin artii ile dogru orantili
olarak arttigi goriildi. Toplumumuzda periodontal
hastalik prevalansinin ¢ok yaygin oldugu bilinmektedir
ve bu calismada da c¢ok kiiclik yaslardan itibaren
periodontal hastaliklarin gériilmeye basladigi ve hizla
arttigi gorildi. Dis kayiplarinin en 6énemli sebebi olan
periodontal hastaliklarla micadelenin ydntemi; hastalik
olustuktan sonra cerrahi ve/veya cerrahi olmayan
yaklasimlar ile tedavisinden daha cok, koruyucu dis
hekimligi hizmeti ile gocuklarda agiz ve diseti saghd
bilinci olusturarak, gelecek nesillerde periodontal
sagliginin devamlihidini saglamak olmalidir.
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