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OZET

Bu caligmamn amact, erigkin bireylerde CPITN
indeksine ilaveten Klinik ve radyografik bulgularla
“periodontal durumu ve tedavi gereksimrmini saptanmaktl.

Caligma yaglari 20 ile 65 arasinda defiisen 38 bayan
86 erkek 124 bireyde gergeklegtirildi. Bu hireyler yaglarina
gre 20-29, 30-44 ve 45-65 olmak {izere g gruba ayrilarak
CPITN degerleri alind1. Her bireyin seriperiapikal agiz it
mdyogramlart Radiovisiografi (RVG) sistemt ile alindi. Bu
radyopramiardan  vertikal defekt derinlikleri ~sistemin
measure forksiyonu jle olgiildi. Furkasyon lezyonlan
radyogramlar ve klinik olarak saptandi. Elde edilen veriler
istatistiksel olarak deferiendirildi.

Sonug olarak CPITN  bulgularina  giire  yag
ilerledikge periodontal agidan sagfhkh birey sayismin
azaldip1 buna kargm periodontal hastalik bul gulanmn arth 31
belirlendi. CPITN  bulgulanmin  geng  yag grubunda
periodontal hastalik durumu ve edavi gereksinmini oldugu
gibi talmin ettigi en yagh grupda ise cldugundan az tahmin
ettifini saptandi.

Anahtar  Kelimeler:
Periodontal durum

CPITN,  Radyografi,

THE DETERMINATION OF THE PERIODONTAL
STATUS AND TREATMENT NEEDS IN ADULTS BY
MEANS OF CLINICAL AND RADIOGGRAPILIC
FINTHNGS IN ADDITION TO CPITN INDEX

SUMMARY

The purpose of this study was to evalvate the
periedontal status and treatment needs in adulls by means
of clinical and radicpraphic findings in addition to CPITN
index. This study was 1aken inte on 124 subjects consisiing
of 38 females and 86 males, ranging lrom 20 vears old to
65. Thesc suhjects were classilied Ino threc  groups
according to their ages, 20-29, 30-44, and 45-65 then their
CPITN values were obtained. Intraoral radicgraphs were
taken by using Radiovisicgraphy (RVG) system. The
vertical defect depths on these radiographs were counted
through the “measure™ function of the system. Furcalion
lesions were determined clinically and radiographic. The
dala achived were statistically evaluated.

It has heen observed that according lo CPITN
findings as age increases, there is decrease in the number of
subjects who are periodontally heaity whers as there is an
inercase in the signs of periodontal disease. 1t has zlso
found out that CPITN findings estimated the perindontal
disease and needs for its treatment as expecled ln the group
of voung ages. but they underastimated in that of old ages.

Key Words: CPITN, Radiography. Periodontal status.

GiRiS

Epidemiyotojinin amaglarmdan biri, top-
lumlardaki hastalik problemlerinin dagilimm v¢
lg:gﬁklugﬂnu tammlamaktir. Boylece problemi

ifletmeye ySnelik hedefler saptanp bu hedef-
lere ulagmak igin alternatif yontemler plananlana-
bilir.!

Periodontal  hastaliklarm  siddetini  ve
gerekli tedavinin saptanmas: igin birkag indeks
tammlanmgtir. Bu indekslerden biri olan CPITN
de periodontal hastalik durumupu ve tedavi
gereksinimlerini tahmin ctmede genig bir sekilde
tullamlmaktadir. Son zamanlarda bu indeks
sisterni perek teshis, gerekse tedavi indeksi olarak
gittikge benimsenmektedir 2

" CPITN indeksinde periodontal durumun ve
periodontal tedavi gereksinimlerinin tahmini dig-
eti kanamasi, distasi mevcudiyeti ve periodontal
cep derinlifine gore yapilmaktadir 43 Bu yiizden
baz: amagtmicilar CPITN indeksinin periodontal
duramu ve tedavi gereksinimini ne kadar tahmin
ettifi hakkinda defisik goriisler bildirmiglerdir.

Ainamo ve arkadaslar.® Schiirch ve arkadaglan 7
CPITN indeksinin derin ceplerin mevcadiyetinde
bazi toplumlarda periodontal atagman kaybim
asm tahmin ettigini bildirirlerken, Aucott ve
Ashley® Wilson ve arkadaglar” Miller ve
arkadastari'® da derin ceplerin oldugu diger bazi
toplumlarda periodontal destefi cldugundan az

tahmin etigini  belirtmiglerdir. Baelum  ve
arkadaglari!l  ise bu durumun yaga gorc
degistigini bildirmigtir. Ancak bu ¢alismalarn
cofunda periodontal  hastahfin - siddeti ve
prevalansimda  atagman sevivesi ve digeli
gekilmeleri  gozonine  almirken, radyografik

degerlendirmeler gozoniine almmamugtir. Iste bu
nedenle erigkin bireylerde CPITN indeksine

ilaveten  klinik ve radyografik  bulgularla
periodontal  durumun  tayini - ve tedavi
ocreksinimini  saptanmasi  ig¢in bu calisma

yapalmslar,
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GEREC VE YONTEM

Arastrma grubunu Periodontoloji Anabilim
Dalina bagvuran yaslan 20-65 arasinda degisen
son | yil iginde periodontal tedavi ghrmemiy 38
bayan, 86 erkek, toplam 124 birey olusturdu.
Bireylerin klinik muayeneleri erigkinler igin
Ongdrillen CPITN  kuiterlerine gore  yapld)
(Ainamo 1982).5 Tiim digler muayene edildi, agiz
alti sektanta aynldi. Degerlendirmeye almma-
yacak kadar dig eksikligi olan bélgelerdeki disler
komsu sektanta dahil edildi. WHO sondu kullani-
[arak elde edilen en yiiksek olgiim, o sektentin
indeks kodu olarak belfirlendi. Buna gére;

0. Saghkl

1. Sondlamada kanama

2. Distas1 veya iatrojenik faktorler

3.35-5.5 mm si§ cepler

4. 6 mm veya daha derin cepler.

CP1 skorlara gére ii¢ tedavi kategorisi (TN)
behidendi.

Kod 1. Sadece oral hijyen egitimi

Kod 2: Kod 1+dis yiizeyi temizliZi, hatali
restorasyonlarn diizeitilmesi,

Kod 3: Kod 1+ Kod 2+ Komplike tedavi
(Cerrahi tedavi).

Daha sonra her hastanin seriperiapikal agiz
igi radyogramlani Radiovisiografi (RVG, sistemi
vasitasiyla alindi. Bu radyogramiardan vertikal
(angular) defektler ve Furkasyon bolgelerinde
interradicular radiolusensiikler saptandi. Vertikat
defektler iki komgu digin mine-sement bilegimine
paralel alveol kretinin en koronal noktast ve en
apikal noktas: arasindaki mesafe olgiilerek belir-
lendi. Aradaki mesafe sistemin  “Measure”
fonksiyonu ile &lgiilerek vertikal defektin
derinligi saptandi.

Radyografik olarak furkasyon boigelerin-
deki intertadiculer radiolusenslikler var-yok diye
sap- tandi. - Aynca klinik olarak spesifik
furkasyon sondlanyla furkasyon lezyonlarmm
hangi derecede oldugu belirlendi.

_Elde edilen veriler CPITN igin yas gruplan
ile skorlar arasinda ligki olup olmadif Ki-kare
ile, klinik ve radyografik olarak elde edilen
veriler ise biometrik olarak oranlar arasi farkhilik
testi iteanaliz edildi.

"~ BULGULAR

Tablo 1'de yas gruplarma ve bireysel

CPITN skorfarma gore bireyletin  prvelans:

verilmigtir, 20.29 yas grubunda saglikli birey
ylizdesi 7.2 iken, 3044 yas grubunda 1.2, 45-65

CANAKCL AKGULTEZCL

yag grubunda ise 0.5 olarak saptandi. 3.5-5.3 mm
ve 6 ve daha fazia derin copli birey viizdesinin
yaga parelel olarak arthge pécendi, 20-29 yag
grubunda 3.3-5.5 mm cepe sahip (Kod 3) birey
yizdesi 11.8 iken, 3044 vas grebunda 2823,
45-65 yas grubunda ise 314 olarak bulundu.
Derin cepli birey (Kod 4) yiizdeside sirayla 8.2,
21.7 ve 25.! clarak saptandi. Her yas grubu
icerisinde cn yiiksck viidze Kod 2 skoruna ait
bulundu, Tiim bulgularda periodontal sadhk ile
yag arasinda iliski saptandi{p<0.01).

Tabio I. Yag gruplanna ve bireysel CPITN skorlarina giire
bireylerin prevelans:.

Yas limbu O Ko Kedl K2 Keds Kedd
pliE) 37 12 94 @ Irs 82
U4 S i1 i 2 ms 7
4365 4 05 06 404 RIE] 251
Tablo 2. Yag gruplanna  gére  hireyviern  tedavi
gereksinimicrinin prevalans,
Yag Groby D direr oy T TN
SAY151 B - e
W0-29 7 16.6 752 1.2
044 4 24 757 207
4565 46 1.1 718 25.1

Yas gruplarina gore tedavi gercksinimleri-
nin da@hmi Tablo 2’de verilmigtir. Ug yas
grubunda da TN1 ve TN3 skorlan farkhhik gisste-
ritken, TN2 skorunun aym oranda oldugn
saptandi, TN3 skoru en az 20-29 yas grubundz en
¢ok da 44-65 yas grubunda gbzlendi { p<0.01).

Tablo 3'de yas gruplarina gore vestikal
defektlerin prevelanst verilmistic. Tum birveylerin
69'unda (% 55.6) bir veya daha fazia vertikal
defekt saptandi. Ancak 2.5 mm veva daha ¢ok bir
veya daha fazla veriikal defekt tim bircylerin
37sinde (% 298) goziendi. Hem 2.5 mm.den
kiiciik hem de 2.5 mm veya daha ¢ok bir veya
daha fazla vertikal defektler 20-29 yag grubunda
daha az prevelansda gozlenirken, en yiiksek
prevelans 45-65 yag grubunda saptandi,

Ug yas grubunda da 2.3 mm veya daha gok
vertikal defektlerin timi 3.3-5.5 mm ve 6 mm.
veya daha derin cep derinliZine sahip bircylerde
gizlendi. Bu defektler 3.5-5.5 mm cep derin-
ligine sahip bireylerin 13 iinde (% 10.5) e&riiliir-
ken, 6 mm veya daha detin cep derinligine sahip
bireylerin  24%tinde (% 19.3) gézlendi. Yine
3535 mm cep derinligine sahip 20-29 yag
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grubunda sadece 1 bireyde 2.5 mm.den biiviik
vertikal defeki gizlendi. 3044 yag grubunda 4
bireyde, 45-65 yas grubunda ise § bireyde bir
veya daha fazla vertikal defekt goriildii (Tablo 4).

Table 3. Yas gruplanna gore vertikal defektlerin
prevelans.
T Sl i
20:29 7 11 07 4 U8
104 a1 b 653 13 3T
4565 44 n 413 ) 434
Toplam 124 & 536 Lyl 208

Tablo 4. Yag gruplanna, cep derinlifine ve defekt sayisina
ghre 2.5 mm ve daha ¢ok mm vertikal defektlerin
prevelansi.

Vertikel defcip)5 min sy
| 2 3 4 Sc_ Toplam
n % a2 % o % o % o % n %
- | 27 - - - - - - - - | 273
35—55!!!“1! w43 2 49 1 24 1 A - - - - 4 958
detlatif £6 3 65 T 43 1 231 221 12 R 174
Toplam & 4k 3 4 2 16 1 R 1 e 13 103
W 1 23 0- 270 2F - - - - 3 Kl
Ggoopderiif Foé D 73 2 14 1 24 1 241 49 9 29
$45 4 KT 1 65 2 431 12 2 43 12 26D
Teglam T 65 6 43 4 32 1 16 433 4 13

Tablc 5'de yag gruplarina, cep derinlik-
lerine ve sayisina gore radyografik ve klinik
olarak saptanan furkasyon lezyonlarinin preve-
lansy verilmistir. Tim bireylerin 40'nda (%
33.26) bir veyadaha fazla furkasyon lezyonu
saptand1. Bu lezyonlann tiimii 35-5.5 ve 6 mm
veya daha derin cep derinlifine sahip bireylerde
gtiztendi. Lezyonlar 3.5-55 mm cep derinlifine
sahip bireylerin 15’inde (% 12.1) goriiliirken, ©
mm veya daha derin cep derinligine sahip
bireylerin 25°inde (% 20.1) gbzlendi.

Tablo: 5. Yag gruplanna, cep derinliklerine gore

Radyogrefix = ve Kklinik olarak saptanan furkasyon
Sezyonlarmm prevelansi.
Forkas yun Frevalireh .
| 2 k] 4x ‘Toplsm
- a b n % [] % [] I n %
202 ] 3 - - - - - - 1 s
1533 mmesp 04 1 24 | 34 1 24 1 24 4 0%
desialifi BEE 3 65 31 GE T 43z 43 10 207
Tophm 5 40 4 32 3 24 3 2d 45 an
. -2 2 34 | 23 1 27 - - 4 108
Wil DM 3 PR3 2 4% 2 4% 1 24 8 193
o : 4565 4 BT 3 &1 3 65 3 65 I3 IR:
Togow 9 73 6 43 6 48 4 32 25 20
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Furkasyon lezyorlarinin  prevalansi  yas
gruplarina gore farkhihk gdstermekteydi. 3.5 -5.5
mm. cep derinligine sahip 20-29 vag grubunda 1
bireyde (% 27) bir {urkasyon lezyonu
goriliirken, 30-44 vag grubunda 4 bireyde (%
9.8) bir veya daha ¢ok, 45-65 yas grubunda ise 10
bireyde (% 21.7) bir veya daha ¢ok furkasyon
lezyonu saptandi. & mm. veya daha derin cep
derinligine sahip gruplarda ise¢ sirasivle 4 (%
10.8), 8(% 19.3). 13(% 28.2) bireyde bir veya
daha ¢ok furkasyon lezyonu goriildii.

Tablo 6'da  wvas gruplarina ve cep
derinliklerine gore radyogralik ve klinik olarak
saptanan furkasyon lezvonlarnin derccesi ve
say1s! verilmistic. 35-3.3 mm cep derinlifine
sahip tiim bircylcrde 41 adet furkasyon lezyonu
saptanmustir, Tiim bireylerde bu lezyonlann 14’1
class I, 15%1 Class 1 ve 12°s1 Class LII'dii.

6 mm ve daha derin cep derinliine sahip
tiim bireylerde ise 61 adet furkasyon lezyonu
gozlendi. Tim bireylerde bu lezvonlanin 7°si
Class 1, 32’si Class IT ve 22°si Class [11'dii. Class
I furkasyon lezyonlanmin sayist 3.3-53.5 mm cep
derinligine  sahip  bireylerde  daha  fazla
goriliitken, Class T ve Class III [urkasyor
lezyonlari savist 6 mm ve daha derin cepli
bireylerde saptanch. Yine {urkasyon lezyonlarinin
sayisl ve derccesi yagla iligkili bir sekilde artig
gosterdi.

Tablo 6. Yag gruplarina ve cep derinhiklerine  gire
radvografik ve Kinik clarzk saptanan furkasyen Jezyvonlarm
derecesi ve sayist.

Furkasyon Leoyon Demecesi

Class | Class i1 Clasg I Taplam

Y ag Geupl. n n n

29 1 - 1
35-55mmcep 30 5 4 3 12
denni i 4555 8 I ] 23

Topiam 1<k 15 12 4

20-29 [ 4 2 7
G cep dernligi | 3044 ? 10 7 19

45-65 < 13 13 3a

Toplani 7 2 az 6l

TARTISMA

Bu calisma criskin ¢ vas grubundaki
bireylerde CPITN indeks sistemine ilaveicn rad-
yolojik ve klinik dlgtimlerle periodontal durumu
ve tedavi gereksinimlerini ortaya koymak
amaciyla yapld:.
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Caligmada CPITN indcks sisicmine gire
saptanan yasim ierlemesine bagl olarak perio-
dontal acidan saghkh birey sayisinda gériilen
azalma bircok arastiricinin bulgulariyle uyum
icerisindedir.'2-13 Ancak caligmada 3 ve 4 deger-
lerinde elde edilen bulgular Mengi‘4 Tezel'in!>
caligmalarinda elde ettikleri degerlerinden daha
yitkksekti. Bu ¢gahismada muayene edilen bireyler
herhangi bir pericdontal tedavi gérmemist, fakat
fakiiltemize tedavi amacivla basvurmuslard.
Yine hasta sayis1 klinik ve radyografik élcim-
lerin  alinmasindaki zorluktan dolay:r sl
tutulmustur. Oysaki diger CPITN sistem indek-
siyle yapidan calismaiar genelde klinik disinda,
saglik kuruluna bagvurmamig, sandalye iizerinde
ve daha c¢ok birey Gzerinde vapilmustr. Bu
yoniyle bu calismadaki yiiksek skorlann ¢ikma-
simn nedeni bunlar olabilir. Buna ragmen elde
ettifimiz CPITN bulgularma gore her yasdaki
bireyler igin oral hijyen egitiminin gerekliligi,
oral hijyen egitimine ek olarak dis yiizeyi temiz-
lifi ihtiyacimn artmasi ve yasm ilerlemesiyle
cerrahi miidahale gerekliliginin ortaya ¢ikmasida
Mengi,!4 Tezel,!> Saydam ve arkadaglarmmn'e
bulgulanyla paralellik géistermektedir.

" Bu ¢aligmada tiim bireylerin 37’sinde (%
29 8) radyografik olarak 2.5 mm ve daha ¢ok, bir
veya daha fazla vertikal defekt saptandi. Bilindigi
gibi derin vertikal defektlere cerrahi viintemle
rejeneratif islemler uvgulanabidir.. Literatiirde
bazi aragtwtcitar cerrahi  tedavivle rejeneratif
istemlerin basariyla yapilabilmesi igin vertikal
defekt derinlifinin en az 4 mm olmasim teklif
etmiglerdir.!”.!8 Buna kargin Barnett ve arkadas-
lan'? defekt dernligi 3.2 mm olan vertikal
defektlere cerrahi tedaviye ilaveten donduruimug
kwrutulmug kemik allograflan uygulamiglar ve
kemikte kazang elde etmiglerdir. Aym bulgular
Guillemin ve arkadaglan?® vertikal defekt derin-
ligi 3.3 mm, Rumelhard ve arkadaglan?! 3.7 mm
olan- vertikal defektlerde  gizlemislerdir.
Barghetti ve arkadaglan?? ise ortalama cep derin-
lifi 5.2 mm ve vertikal defekt derinligi 2.6 mm
olan diglere flap operasyorunu ilaveten autogenic
kemik grefii uygulayarak, hem cep derinliginde
hemde kemikte kazang elde ettiklerini bildirmis-
lerdir. Yine radyografinin vertikal defektleri
yaklassm | mm az tahmin ettifi birgok aragtirict
tarafmdan saptanmugtir.!”233.24 By nedenle bu
aragirmada radyografik olarak saptanan 2.5 mm
ve. daha gok vertikal defektler normalde 3.5 mm
ve daha gok ve rejenaratif iglemlere uygun
defektlordir. Bu caligmada dikati ceken TN2
ksegorisinde olan yani 3.5-5.5 mmlik cep
derinlifine sahip 30-44 yas grubundaki bireylerin
4'iimdde (% 9.8), 45-65 yag grubundaki bireylerin
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ginde (% 17.4) bir veya daba fazla vertikal
defeckim  olmasidir. Bu bulgu  Barghetti ve
arkadaglanmin baslangigta  septamis  olduklar
klinik algiimlerle uyum igerisindedir. O halde cep
derinliklerine gére dis yiizeyi temizligi ve hatal
restorasyonlann  dizeltilmesi - seklinde  tedavi
gereksinimi ortaya koyan Kod 2 skoru icerisinde
ver afan bu diglerin, cerrahi yontemlerle tedavi
edilmesi gerektigini sdyleyebiliriz.

Bu g¢aligmada tim birevlerin A0'nda (%
32.2) bir veva daha fazla furkasyon leeyonu
saptand:. Furkasyon lezyonlarimnsayis: ve dere-
cesi yagla iliskili bir sekilde artis gostermekteydi.
Persson ve arkadaslar!® vaglan 19 ife 95 arasinda
degigen ortalama  yas 472  olan  calisma
gruplarinda 416 bireyin 107 sinde (%% 25.7) hir
veya daha fazta furkasyon lezyonu bulduklzrin
ve bu lezyoniann sayisi ve derccesinin yagla
belirgin  sckilde  arthfim  bildirmislerdir,
Arastincilarin furkasyon lezyonlarn sayisr ve
derecesinde yagla artis gdsterdifi  yoniindeki

bulgulart  ¢alismanuzdaki  bulgularla  uyum
icerisindedir.
Calismamizda  hem  35-35 mm cep

derinligine sahip hemde 6 mm ve daha derin cep
derinlifiine sahip birevlerde ii¢ simf furkasyon
lezyonu gdziendi,

Yapilan c¢abismalarda Class [ furkasyon
lezyonlarinm dis viizeyi temizligr ve kik yiizeyi
diizlestirmesi ile, Class 111 furkasvon lezvonla-
rimn  hemisection, kdk rezekstyonu,  tiinel
operasyonu gibi islemleile veya cok az basan
sansy olmasma ragmen yiniendirilmis doku
rejenerasyonu ide, Class [T furkasvon lezvonla-
rmin ise vinlendicilmis doku rejenerasyonu ile
yiksck oranda  baganl  bir  sekilde tedavi
edilebilecefi saptanmisiir. 2527

Da Costa-Nobte ve arkadaslarr?®® cerrahi
tedavi ile bicabsorbe elatin matriks membranlar
kullanarak yaptiklar ¢alismada Class 11 Turkas-
yor lezyonlu diglerin baslangic cep derinliginin
birgok hastada 5 mm oldugu, Class 1l furkasyon
lezyonda  diglerin  baslangi  ormalama  cep
derinlifinin 524 mm oldugunu bildirmistir,
Bizim galigmamizda 3.3-55 mm lik cep derinli-
gine sahip hireylerde buldugumus Class IT ve
Class 11l furkasyon lezyonlan Da Costa-Nable v
arkadaslannin ~ bagiangic  bulgulanyla  uyum
gistermekted:r.

Yine bu ¢alismada Snemli bir bulgu olarak
CPITN indeks sisteminin Kod 2 skoru iginde yer
alan 30-44 yag grubundaki bireylerin sadece
2’sinin {% 4.8), buna karsin 45-65 yas grubun-
daki bireylerin 8'inin {% 17.3) cerahi tedavi
vasttastyla  furkasyon lezyonlannm  (edavi
edilebilme sansimn oldugunu séyleyebiliriz.
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CPITN indeks sistemine tlaveten klinik ve
radyografik Slgiimlerde periodontal durumu ve
tecdavi gereksinimlerini ortaya koyan bulgulan-
muzl1 literatiirde bu konuda yapilmus ¢ahigmalara
rastlayamadigimizdan  kargilasuramamakiayiz.
Ancak Baelum ve arkadaglari!!” erigkin popiilas-
yonda CPITN ve periodontal atagman kaybn
armsinda ne tiir bir iligki oldugunu arasurdiklar
¢alismalarinda, CPITN bulgulanmin geng yag
gruplan arasinda periodontal atagman kaybinin
giddetini ve prevelansint agin tahmin efigini,
daha yagh gruplarda ise daha az tahmin ettigini

saptamiglardir.
Oliver ve arkadastan?? bir toplumun tedavi
ihtiyaglanm tahmini sadece epidemiyolojik

verilerle degil aym zamanda uygun tfedavinin
vapilabilmesinede ihtiyag duyacagim bildirmig-
lerdir. Aym arastriciiar?® dis hekimleri ve
hijyenistierin gingivitisi ve 5 mmden az cep
dennligine sahip bireylerde erken periodontitis
olgularmu tedavi edebileceklerini, sadece ilerle-
mig periodontitisli (cep derinligi 6 mm. veya daha
yukart olgulanin spesialist hekimler (pericdon-
10log) tarafindan cermahi tedaviyle yapilmaya
gereksimimin  oldugunu  belirtmiglerdir.  Bu
caligmada sadece CPITN bulgularma gore tedavi
gereksinimini degerlendirdigimizde 20-29 yagmn-
daki bireylerin % 8.2, 30-44 yagmdaki bireylerin
% 21.7'si, 45-65 yasindaki beriylein ise %
25.1’inin  muilaka periodontolog  tarafindan
cerrzhi tedaviyle tedavi ediimesi soz kenusudur.
Ancak 35- 5.5 mmlik cep derinlifine sahip
bireylerin radyografik klinik bulgulanim goz
gniine alindifinda 20-29 yagindaki bireylerde
ayrt Orann oldugu, 30-44 yas grubunda oramin
bimaz arttifh, 44-65 yag grubundmise oramnm %
17-21 arasinda antif: gozlenmigtir. Yani yagh
bireylerin periodontologa daha ¢ok ihtiyag
duyduklan belidenmigtir.

" Sonug olarak CPITN bulgularimin geng yas
gruplarda periodontal bastalifin durumunu ve
tedavi gereksinimi oldugu gibi tahmin etmekte,

en 1 grplarda ise oldugundan az tahmin
ettigini soyleyebiliriz.
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