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OZET

Bu ¢aligmada, Erzurum ve g¢evresinde yagayan farkl: yas grubuna sahip (15-19, 20-29,
30-44, 45-65) bireylerin periodontal saglik durumlarini ve tedavi gereksinimlerini tesbit
etmek amaclandi. Calismamizda muayene ettigimiz bireylerin sayisi ve yerlesim yeri Devlet
Istatistik Enstitiisii (D.1.E)'niin 1990 y1li genel niifus sayimi goz oniine aliarak tesbit edildi.
Muayenede Diinya Saglik Orgiitii (D.S.0)'niin 6nerdigi Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN) indeks ‘sistemi ve 6zel planlanmig WHO sondu kullanildi.
Caligmamiz iki boliimde yiiriitiildii. Birinci boliimde bireylere toplam 7 sorudan olusan ve
bireylerin agiz dig saghigi ile ilgili bilgilerini tesbit etmeyi amaglayan anket uygulandi. Ikinci
boliimde, 472'si kadin, 4681 erkek toplam 940 birey (15-19 yas grubunda 190, 20-29 yag
grubunda 286, 30-45 yas grubunda 246, 45-65 yag grubunda 218) muayene edildi.

Aragtirmamizin sonucunda, muayene edilen segmentlerin % 85.6'sinda periodontal
hastaligin belirtilerine rastlanirken, % 14.4'i saglikhiydi. Erigkinlerde, hem dis
eksikliklerinde bariz bir artma hem de derin periodontal ceplerin mevcut oldugu goriildii.

Arastirmamizin sonucunda bireylerin % 34.8'inin diglerini fircalamadigi, %19.2'sinin
de giinde 2 den ¢ok fir¢aladigi, bireylerin %25.5'inin hi¢ dis hekimine gitmedigi ve
%38 .8'inin de kontrol amaciyla dig hekimine gitti3i tesbit edildi.

Bulunan sonuglar diger aragtirmacilarin sonuglariyla tartigildi.



SUMMARY

In this study, it was aimed to determine the treatment needs and periodontal health
status of individuals in different age groups (15 - 19, 20 - 29, 30 - 44, 45 - 66) living in
Erzurum province. The number and residence of individuals included to this study were
determined according to the results of 1990 common census of DIE. A specifically designed
WHO probe and CPITN index system offered by World Health Organisation were used in
the examination.

The study carried out in two sections. In the first section, a survey composed of seven
questions was applied to the individuals to determine the present status of their oral and
dental health. Clinical examination of 940 subjects, 472 females and 468 male, were carried
out in the second section. The numbers of the subjects in the age groups of 15-19, 20-29,
30-44, and 45-65 were 190, 286, 246, and 218, respectively.

As a result of the present study, while periodontal disease symptoms were seen in 85.6
% of the segments examined, 14.4 % of the segments were healthy.Both deep periodontal
pockets and an increase in tooth less were seen in adults. It was also determined that 34.8 %
of the subjects brushed their teeth more than twice a day and 25.5 % of them never went to
the dentist and 8.8 % of them went to dentist with the aim of controlling.The conclusions

were compared with those of other researchers.



GIRIS VE AMAC

Insanlarin uzun yillar ¢oziim aradiklart durumlarin baginda saglikli kalabilme, canh
verimli bir bedene ve uzun bir 8mre sahip olabilme gelir. Boyle bir amacin gergeklesmesi
biiyiik bir ol¢iide beslenmeye baghdir. Kisinin geregi gibi beslenmeside agiz yoluyla
miimkiindiir. Agiz, sindirim sisteminin normal beslenme yolunu olusturdugu ve ayni
zamanda ¢ok ¢esitli maddelerle temas halinde oldugu icin biiyiik 6nem tagir.!

Toplumlarin agiz dig saghgi diizeyini belirlemeye yonelik, durum saptayici
epidemiyolojik ¢aligmalarin yapilmasi ve bunlarin belirli araliklarla tekrarlanmasi
gereklidir. Farkli zamanlarda ve degisik popiilasyonlarda yapilan epidemiyolojik
arastirmalar, toplumun degisen sosyal ve teknolojik kosullarda da tedavi ihtiyacinin
belirlenmesini kolaylastirir, 2-7

Epidemiyolojik ¢alismalarda farkl: kriter ve metodlarin kullaniimasi, yorumlarin
degisik olmasina sebep olur. Ayni kriter ve metodlarin kullanilmas ise popiilasyonlar
arasinda mukayese yapmayi kolaylastirir. 6.7

Son otuz yildir yapilan epidemiyolojik ¢aligmalar, periodontal hastalifin en stk
rastlanan hastaliklardan biri oldugunu gostermistir. Yine bu dénemde yapilan
¢alismalarda bakteri plagi ve periodontal hastaliklar arasindaki iligki net olarak ortaya
konulmugtur, 3+48-23

Varolan bakteri plagr agizdan uzaklastirilmadig: miiddetge periodontal hastaliklar
ister geligmis. ister az geligmis, isterse geri kalmig iilkelerde olsun toplumsal bir sorun
olarak ortaya ¢ikacaktr. 22

Y apilan bir¢ok antropolojik ¢aligmalarin sonuglarina gore, periodontal hastaliklar
insanlarm varolusu ile birlikte. her kiiltiirde goriilmiislerdir. Ancak hastaligin etiyolojik
faktorlerinin ag18a ¢ikarilmasindan sonra belli kriterler ¢ercevesinde yayginlidi ve sikligi
ortaya konmll§tl.1r. 9.1124

Periodontal hastaliklarin yayginlik derecesi. hangi toplumda daha sik goriildiigii,

irkla olan iligkisi ve hangi tiiriiniin daha yaygin oldugu konularimin bilinmesi, erken



tedavi icin nem arzetmektedir. Zira periodontologlar tedavi uyguladiklar: kigileri ve
bunlarin bulunduklari toplumlari iyi tanimak zorundadir. 23

Periodontal hastalikla ilgili caligmalar 1950'i yillarda baglamis ve daha ¢ok sosyal
faktorlerle baglanti kurulmaya caligilmig, hastalifin yikici etkisi daha sonraki yillarda ele
alinmigtir.? Tedavi icin belirli kriterlerin saptanmasiyla birlikte deneyimli insan giicii,
zaman ve tedavi hizmetlerinin iilkeye getirecegi yiik incelenmeye alinmigtir, 14.26-30

Periodontal hastaliklarin erken teshisinin, tedaviyi etkiledigini diisiiniirsek,
epidemiyolojik aragtirmalarin onemi kendiliginden ortaya ¢ikacaktir. 3!32 Periodontal
hastaliklarin epidemiyolojisi konusunda aragtirma yaparken indeks ad1 verilen 6zel kayit
sistemlerine ihtiyag vardir. 633 Indeksler epidemiyolojik verileri bir araya getirerek makul
simirlar igerisinde hastalidin siddetini sayisal olarak gsteren sistemlerdir. 3234

1970' yillarda periodontal tedavinin siniflandirilmasi ve gereksinimini ortaya
koyan bir indeks sistemi gelistirilmis, bu sistem ile bir yandan mevcut hastaliZin tesbiti
yapilirken diger tarafdan da uygun tedavi icin gerekli zaman ve maliyetin hesaplanmasi
amaglanmigur.27.35.36

1974'1ii yillarda periodontal tedavinin siniflandiriimasi ile tedavi gereksinimlerini
ortaya koyan, Periodontal Treatment Needs System (PTNS) gelistirilmis ve iilkemizde
1983 yilinda ilk uygulamalari yapilmigtir 2830353738

Periodontal hastaliklarin epitemiyolojisini degerlendirirken indekslerin giivenden
yoksun oldugu gerekcesiyle 1977 yilinda Moskova'da Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
bir bilimsel grup toplantisi yapilmig ve yaygin veri toplamak igin pek ¢ok iilkeden
periodontologlar ve epidemiyolojistler katulmigtir.3% Takib eden yillarda bu kriterlerin
herkes tarafindan daha kolay anlagilabilecek ve basit olarak uygulanabilecek seviyeye
getirilmesine ¢ahigilmistir. Bu noktadan hareketle Community Periodontal Index of
Treatment Needs (CPITN) gelistirilmis ve 1981'de Rio De Janerio'da FDI ve WHO'nun
ortak ¢aligma grubunda tavsiye ve kabul gormiigtiir. 8

Bu amagla diinyanin birgok iilkesinde kabul ve uygulama alani bulmus ve bu iilkeler

icin standart veri toplanmasina yardimci olmugtur, 8.1040-41



CPITN sisteminin yaygin olarak kabul edilmesi ve diinya ¢apinda kullaniimasi
periodontal hastaliklarla ilgili verilerin kisa zamanda toplanmasini saglad:. Bu verilerin
analizinden sonra ¢ok degerli bilgiler ¢ikarilarak WHO evrensel veri bankasina katildi.
CPITN sistemi, hastahi@in gidigini anlamamiza en iyi sekilde yardim ederek, diinya
genelinde periodontal hastaliklarin ciddiyetini ve prevelansini belirlemek, 6nemini 6lgmek
icin etkili olan basit bir yontem saglamistir.#? Yurdumuzda gesitli yag gruplarinda agiz dis
hastaliklar ile ilgili ¢caligmalar mevcuttur, 263543-46 Ancak Diinya Saglik Orgiitii'niin
kabul ettigi veriler dogrultusunda ¢alismalar son yillarda yapilmugtir, 37:47-49

Bizim ¢aligmamizda da amacimiz; Erzurum ve gevresinde Diinya Saglik Orgiitiiniin
onerileri dogrultusunda, agi1z dis saglig ile ilgili verileri toplamak, toplumdaki periodontal
hastalik derecesini tesbit etmek, periodontal hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisinin
bilinmesi gereginden hareket ederek, yurdumuzdaki diger caligmalarla birlikte koruyucu

dis hekimligine katkida bulunmakti.



GENEL BILGILER

Hastaliklarin pek ¢cogunda epidemiyolojik bakimindan hastali§in mevcudiyeti yeterli
fikri verirken, periodontal hastaliklar i¢in bu 6zellikle kesin bir sonuca varmak hatals
olur. Ciinkii bir sahsin agiz iginde bir veya iki dig civarinda hafif bir digeti iltihabi
olurken, diger bir bireyde ileri derecede hastalik hali olabilir. Her iki bireyde de
periodontal hastalik oldugu sdylenir. Fakat ilk bireyde halk saghg ile ilgili bir durum
sozkonusu degilken, ikinci bireyde biitiin diglerin kaybiyla sosyal bir problem ortaya
¢ikmaktadir. 50

Periodontal hastalik ile zayif oral hijyen arasinda varolan kuvvetli pozitif iligki, zayif
oral hijyeni primer etiyolojik etken yapmaktadir.6-21.5! Agiz hijyeni, sagligimiz ve
yasamimizin tiimiiyle ilgilidir.! 52 Az i¢indeki dislerin ve disetlerinin normal ve saglikli
olmasinn, insan viicudunun gelismesinde ve saghkli bir yasam siirdiiriilmesindeki rolii
oldukga biiyiiktiir. 53

Bilindigi gibi dislerin ¢iiriimesinde; bakterial enzimler, oral flora, genetik, irk,
prenatal ve postnatal biyolojik etkiler, icme suyu, beslenme sekli, diglerin anatomik sekli
ve siralanmasi, hormonlar, metabolik hastaliklar, vitaminler ve agiz salgisinin pH's:
onemli rol almaktadir. 154

Beslenmenin, periodontal hastalik iizerinde kesin bir rolii olmamakla beraber,
protein eksikliginin etkisi oldugu diisiiniilmektedir.6> Farkli irklarda periodontal
hastaliklarin prevelansi iizerine yapilan ¢aligmalar yeterli degildir. Ancak siyah irkta.
beyaz irka nazaran daha giddetli periodontal hastalik goriilmektedir. 63356

Periodontal hastalik. egitim seviyesinin yiikselmesiyle ters orantilidir. Egitim ve siki
kontroller periodontal hastaliklarin nlenmesinde kesin bir yol olarak goriilmektedir.6

Periodontal hastaliklarin prevelansi yagla artmaktadir.6.5537.38 Perjodontal
hastaliklar 20 yas civarinda yiiksek oranlara ulasip. yas ilerledik¢e de bu oran artarak

devam etmektedir.0-39 Grup olarak erkeklerde 35 yaglarinda periodontal hastaligin



baglangi¢ fazi goriiliir. Kadinlarda bu faz 45 yaslaridir. Erkeklerde periodontal hastaligin
ilerlemis fazi 55 iken kadinlarda bu faz 75 yag civaridir.6

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi periodontal hastaliklardan korunma ve 6nlem almak
icin 6ncelikle toplumdaki yayginlik derecesinin iyi bilinmesi gereklidir. 5-183560 Y apilan
bircok epidemiyolojik arastirma hastali§in ©Onlenmesi konusunda yardimci
olmusgtur.2.5.11.12,16.19.26.35.40.41.45.46.59.61-66

Son yillarda, diinyada periodontal hastaliklarin prevelansini tesbit i¢in CPITN
kullanilmaya baglanmigtir. CPITN indeksinde muayene edilen dis sayis1 ve muayene
siiresi azalmakta ve kayit sistemi kolaylagmaktadir. Ancak CPITN'nin birtakim
avantajlarinin yaninda dezavantajlarida vardir.

CPITN'nin avantajlar: :

- Sadelik

- Az enstriiman kullanma

-Hiz

- Uluslararas! standart

- Hedeflerin belirlenmesinde yardimeilik

- Kullanim yayginligi

CPITN'nin dezavantajlari :

- Atagman kaybinin dikkate alinmamasi

- Her segment i¢in sadece en yiiksek skorun kaydedilmesi

- Hastaliklarin aktivitesini gosteren bir gostergenin olmamasi

- Indeks sisteminde tiim diglerin kaydedilmemesi

Bu dezavantajlarin bir kismi tartismalidir, ancak agtlabilinecedi bildirilmigtir 42

Ozellikle memnuniyet verici olan sey. 6zel ve yaygin uygulama durumlarinda
CPITN'nin klinik modifikasyonlarina artan ilgidir. Goze ¢arpan ornekler: Ingiliz
periodontoloji toplulugu tarafindan gelistirilen Basic Periodontal Examination (BPE) ve

American Dental Association tarafinda desteklenen Periodontal Screening and Recording



(PSR) sisteminin ortaya ¢ikmig olmasidir.3967 Bu sistemler heniiz yaygin kullanim alani
bulamamugtir.

Y urdumuzda ve diinyada periodontal hastaliklardan korunma ve 6nlem almak igin
yapilan ¢aligmalara goz atacak olursak;

Oktay, 1975 yilinda bolgemizde yapti8: bir caligmada periodontal hastaliklar ile agiz
hijyeni, cinsiyet, yas, beslenme ve sosyo-ekonomik durum arasindaki iligkiyi aragtirmg,
aralarinda pozitif bir korelasyon oldugunu tesbit etmis ve yas ile periodontal hastaliklarin
prevelansinin artigini, sosyo-ekonomik durumun hastalik derecesini etkiledigini, proteinle
beslenenlerde periodontal durumun daha iyi oldugunu bildirmistir.3!

Reddy, 1992 yilinda yapti81 bir ¢alismada Giiney Afrika’da 2000 yili igin
WHO'nun hedeflerini bildirmis ve Ulusal Oral Saglik Bilimleri'nin yapmig oldugu
CPITN aragtirmasinda gingival kanama ve distast olusumunun toplumda yiiksek bir
diizeyde oldugunu ve periodontal hastaliklarin yagla arttigin1 gdstermistir.

Toplumun % 28'inde 4-5 mm, % 25'inde de 6 mm den daha fazla cep varlidini
tesbit etmig, hastaligin bircok vakada agzin tek bir segmentini ilgilendirdigini, tedavi
ihtiyaci olarak % 95 oraninda oral hijyen egitimi ve dis yiizeyi temizligi oldugunu
bildirmistir.68

Plancak ve arkadaglari. 1992 yilinda Zagrep'te 3176 kiside yaptiklar bir caligmada,
biitiin ilkokul ¢ocuklarinda gingivitis. 20 yasindaki kisilerde derin cepler oldugunu tesbit
etmigler ve 15 yas lizerindeki kisilerde saghkli periodonsiyuma rastlamamuglardir, 69

Slade ve arkadaslari. 1993 yilinda Giiney Avusturalya'da 60 ve iizeri yaglardaki 178
bireyde agiz saglig) hakkinda bilgi edinmek icin yaptiklari bir ¢aligmada. agizda yeterli
digleri bulunan kisilerin % 28.1 'inde ciddi periodontal hastaliklarinin bulundugunu. 4
veya daha fazla digte en az 5 mm atagman kaybinin oldugunu tesbit etmiglerdir.”70

Balog ve arkadaslari. Ankara ve ¢evresinde 1983 yilinda 235 kiside yaptiklar bir
caligmada. PTNS'yi yurdumuzda ilk kez uygulayarak. Tiirk is¢ilerinde periodontal
durumu degerlendirmigler. tedavi i¢in gerekli zaman ve maliyetin niteligini ortaya

koymuglardir.35



Yine Balog ve arkadaglari, 1981 yilinda Ankara'da 15 yag grubundaki 218 6grenci
lizerinde yaptiklar bir ¢aligmada, gingivitis oranini % 79-84, periodontitis oranini ise %
14 olarak bildirmislerdir.#6

Anil ve arkadaglari, 1990 yilinda Hindistan'da 2756 kiside yaptiklari bir ¢caligmada,
15 yag grubunun % 86'sinda kanama ve dis tag1, 25 yas grubunda % 80'inde derin cepler
ve distaglari, 35 yas grubunda ise 6 mm'de daha derin ceplerin oldugunu tesbit
etmiglerdir.”!

Flores-de-Jacoby ve arkadaglari, 1980 yilinda Rio De Janerio’da 1854 kiside
yaptiklan bir ¢aligmada, periodontal hastaliklarin yagla arti§1m1, muayene edilen genglerin
% 80'inin oral hijyen ve profesyonel dis tas1 temizligi (TN II) ne, digerlerinin de
kompleks tedaviye ihtiyaci oldugunu bildirmiglerdir.”2

Ainamo ve arkadaglari, 1984 yilinda Finlandiya’da 13-15 yas grubunda 240
cocukta yaptiklar: bir ¢aligmada, bireylerin % 31 'inin saglikli % 69 'ununda gingival
kanama (kod 1 )ve dis tagi (kod 2) degerlerine sahip olduklarini bildirmislerdir. 6!

Garcia ve Cutress, 1986 yilinda Filipinler'de CPITN kullanarak 15-65 yas
grubunda 2400 kisiyi muayene etmigler, en yiiksek degeri 4-5 mm cep derinligi olarak
bildirmiglerdir. 15-19 yas grubunun % 50'sinin saglikli. 45-65 yas grubunun % 1'inin
saglikli oldugunu ve % 83'iiniin ise 5-6 mm ceplere sahip oldugunu tesbit etmiglerdir.38

Cutress ve arkadaslari, 1986 yilinda Yeni Zelenda'da 692 bireyde yaptiklar: bir
caligmada, 15-19 yas grubunun % 58'i, 20-29 yas grubunun % 14'ii, 35-44 yas
grubunun % 7'sinin saghkli odugunu bildirmiglerdir. 73

Bacic ve arkadaglari. Yugoslavya'da 222'si diabetli 189'u sag8likh olan hastalarda
yaptiklarr bir calismada CPITN uygulamislar ve 20-29 yas grubundaki diabetli hastalarda
6 mm'den daha fazla cep oranin1 % 8.5. kontrol grubunda ise % 5 olarak tesbit etmigler.
bu oranin 35-44 yas grubunda % 46. 55-56 yas grubunda ise % 64 oldugunu
bildirmiglerdir.”?

Arpak ve Akkaya. 1984 yilinda 271 iiniversite 6grencisinde CPITN uygulamiglar ve

% 50'ye yakin bireyde TN Il tedavi gereksiniminin oldugunu bildirmiglerdir.37 Yine



Arpak ve arkadaglari, 1990 yilinda Ankara, Afyon, Balikesir, Eskisehir, Konya ve
Isparta illerindeki huzur evlerinde yagamlarini siirdiiren 65 yagin iizerindeki 149 bireyye
CPITN uygulamiglar, saglikli bolge sayisini 6 olarak bulurken, digsiz bolge sayisin1 487
olarak bildirmiglerdir. +’

Balog ve arkadaglari, 1990 yilinda 20-24 yaslar arasindaki 300 iiniversite
ogrencisinde CPITN ile periodontal durumu arastirmiglar, dis hekimligi fakiiltesi
ogrencileri ile diger fakiiltelerin 6grencilerini kargilagtirmiglar ve tedavi ihtiyacini dig
hekimligi 6grencilerinde % 99.3 bulunurken, diger fakiilte 63rencilerinde % 100 olarak
bulmuglardir.48

Vignarajah, 1990 yilinda Antiqua adalarinda kirsal ve kentsel alanlarda yaptig
caligmada, periodontal hastalik derecesi agisindan iki bolge arasinda bir farklilik
olmadigini bildirmis, 19 yaslarinda dis tag1 olusumunun % 53-58,5 mm ve daha yukari
cep derinligini % 17 olarak tesbit etmiglerdir.”>

Horald ve arkadaglari, 1992 yilinda degisik yas gruplarindaki 344 kiside yaptig
caligmada, ayni yagtaki kadin ve erkekleri karsilagtirmis ve kadiniarin periodontal olarak
daha saglikli olduklarini bildirmiglerdir. 50 yasin iizerindeki bireylerin 20-29 yas grubuna
gore daha fazla digsiz bolgeye sahip oldugunu tesbit etmig ve bireylerin egitim durumu,
dogum yerleri, aile durumlari, yas, cinsiyetleri ile periodontal durum arasindaki iligkiyi
ortaya koymuslardir. Egitimlilerin, sosyo-ekonomik durumlari iyi olanlarin ve kadinlarin
daha iyi periodontal duruma sahip olduklarini bildirmiglerdir.76

Miyazaki ve arkadaglari. 1990 yilinda diinyanin 50 iilkesinde yapilan 34-45 yas
grubundaki 100'den fazla galigmayi derlemigler ve iilkelerin peridontal durumlarini ortaya
koymuslardir. Buna gore: erigkinlerde en kotii periodontal durumu Afrika iilkelerinde
bulurken. en iyi durumun ise Avrupa ve Pasifik iilkelerinde oldugunu bildirmislerdir.”’

Guile ve arkadaglari, 1992'de Suudi Arabistan'da CPITN kullanarak degisik
yaslardaki 1338 bireyde periodontal durumu arastirmiglar, periodontal sagligin yasla
degistigini bildirmiglerdir. 15-19 yaslarinda saglikli bireylerin oran1 % 32.1'iken, daha

ileri yaglarda bu oranin % 0.9'lara diigtii3iinii tesbit etmiglerdir.”®



Papapanou ve arkadaglar1, 1988 yilinda degisik yaslardaki 14279 kiside, klinik ve
radyolojik kriterlerle periodontal durumu tesbit etmisler, en yiiksek cep derinliginin 51-55
yaslarinda oldugunu ve yas ilerledik¢e dig kayiplarinin arttigin1 bildirmiglerdir. Dig
kaybindan en az etkilenen dislerin ise-kanin digler oldugunu saptamiglardir.7®

Pilot ve Miyazaki, degisik Avrupa ve Diinya iilkelerinde yapilan ¢aligmalarin bir
degerlendirmesini yapmuslar, 15-19 yas grubunda en stk goriilen durumun kanama ve
distagi olusumu oldugunu belirterek, 5 mm ve daha fazla cep derinliginin 35-44 yas
grubunda bagladigini bildirmislerdir.80.81

Miyazaki ve arkadaglari, 1991 yilinda Japonya'da yaptiklari bir ¢caligmada 2424
hamile ve 1565 hamile olmayan kadinlarin periodontal durumlarimi CPITN ile tesbit
etmigler, hamilelerin % 95'i ile hamile olmayanlarin % 96'sinda periodontal hastaligin
semptomlarini bulmuslardir. 4-5 mm ve daha derin ceplere sahip hamile kadinlarin
yiizdesinin, hamile olmayanlara oranla daha yiiksek oldugunu saptamiglardir 82

Saydam ve arkadaslari, 1990 yilinda 57 arastirma biriminde CPITN ile 6322 Kisinin
periodontal durumlarinin saptamuglar, 15-19 yastan itibaren kanama. digtast. 4-5 mm ve
daha derin cepler tesbit etmiglerdir. Arastirmanin sonuglarina gore tedavi
gereksinimlerinde, oral hijyen egitiminin 10 yasindan baslayarak, her yas grubunda
gerekli bir iglem olarak gormiisler, distas: temizligi ve kiiretaj igleminin 25-29 yaglarindan

sonra sik rastlanan tedavi yontemi oldugunu bildirmiglerdir. 9
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MATERYAL VE METOD

Calismamizin materyalini, farkli sosyo-ekonomik yapiya sahip, yaslari 15-65
arasinda degisen Erzurum merkez ve buna bagli Agkale, Ilica, Pasinler, Horasan ve
Tortum ilgelerinde yasamlarini siirdiiren 472'si kadin 468'i erkek toplam 940 birey
olusturdu.

Calismamizda materyali topladigimiz bolgeler, bolgenin cografi, ulasim ve giivenlik
durumlari gz oniine alinarak tesbit edildi. Yine muayene edilen biyerlerin yas gruplari
Diinya Saglik Orgiitii norumlarina uyularak 15-19, 20-29, 30-44 ve 45-65 olarak segildi.
Calismanin yiiriitiilebilmesi icin Erzurum Valiligi, Saghik 1I Miidiirligii, Emniyet
Miidiirligii'nden gerekli izinler alinarak ¢aligma 1996 yili icinde tamamiand.

Caligmamizin bolgeyi temsil etmesi ve bolgede yasayan niifiisun saptanmast icin
Devlet Istatistik Enstitiisii'niin (DIE) 1990 yil1 niifus sayimi verileri kullanild1.83 Buna
gore tabakali sans 6rnekleme ile arastirilacak bolgeler olusturuldu.

Materyal toplama islemi, anket formu ve muayene formu kullanlarak iki agamada
ylriitiildi. Anket forﬁunda, bireylerin agiz dis saghg: konusundaki aligkanliklarini,
bilgilerini, dig hekimi ile olan iligkilerini saptamak amaglandi. Muayene formunda ise
periodontal durum ve tedavi gereksiniminin belirlemek igin Diinya Saghk Orgiitii
tarafindan onerilen CPITN 'ne 6zgii hazirlanan form kullan:ldi.

Calismamizda CPITN degerlerini tesbit i¢cin O'Lear'in ortaya attig1 6 segment 3084

sistemi ve bu sistemde de

nolu digler kullamldi. Muayenede Diinya Saglik Orgiitii'niin Onerdigi 6zel tipte

hazirlanmug periodontal sond kullanildi.
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Sekil 1. WHO periondotal sond.
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Muayene islemi, kapali bir ortamda giin 15181n1 en fazla alan bir yerde, bireyler tek
tek sandelye lizerine oturtularak ayni klinisyen tarafindan yiiriitiildii. Skorlar, yardimci
personel tarafindan muayene formuna islendi. Bu iglem yaklasik 2-2,5 dakikada
tamamlandi.

Community Periodontal index of Treatment Needs (CPITN):

Kod O: Saglikhi periodonsiyum. Saglikli periodontal doku, herhangi bir kanama, cep
olusumu ve tedavi gerektirecek bir durum yok.

Kod 1:Sondla temastan sonra direk gozle veya a8iz aynasiyla kanama varligi.
Muayene edilen dislerde sond uygulamasi esnasinda veya daha sonra bir
kanama varligi mevcut, Ortalama 25 gr lik bir kuvvet ile sondalama esnasinda
veya 10-30 sn sonrasinda bir kanama goriiliir. Patolojik bir cep, dis tasi
gbzlenmiyor.

Kod 2: Sondla muayenede dis tag: hissediliyor, sondun siyah bandinin tiimii gozle
goriiliiyor. Muayene edilen diglerde materia alba, plak birikimi, dis tasi
olusumu ve sondun siyah bandina ulagsmayacak herhangi bir cep mevcuttur.

Kod 3: 4-5 mm periodontal cep varlig tesbit ediliyor. Muayene edilen diglerde en
derin cep varli1 4-5 mm dir. Sondun siyah bandr kismen gériiliiyor, digeti
marginal kenart sondun siyah band1 iizerindedir.

Kod 4: 6 mm den daha derin cep varli: tesbit ediliyor. Sondun siyah band: tamamen
kaybolmugtur.

Kod X: Degerlendirmeye alinmayacak kadar dig eksikligi olan boige.

Treatment Needs (TN):
TN 0: Tedavi gereksinimine ihtiyag yok. Alti bolgenin hepsi i¢in O degeri yada X
degerinin bulunmasi tedavi gereksiniminin olmadigini bildirir.
TN I: Agiz hijyeni egitimine gereksinimi vardir. Herhangi bir bolgede Kod 1
degerinin bulunmasi. kigisel oral hijyenin saglanmasi veya yeniden

diizenlenmesini gerektirir.
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TN II: TN I + profesyonel dis tasi temizligi

A- Herhangi bir bolgede Kod 2 degerinin bulunmasinda, profesyonel dis tas:
temizliginin yapilmasi ve hastaya oral hijyen e8itimi verilmesini gerektirir.

B- Herhangi bir bolgede Kod 3 degerinin bulunmasinda, oral hijyen egitimi
verilmeli, profesyonel dig tasi temizligi ve subgingival kiiretaj islemi
yapilmalidir.

TN III: TN I + TN II + Kompleks tedavi
Herhangi bir bolgede Kod 4 degerinin bulunmasinda, oral hijyen egitimi,

profesyonel dig tag! temizligi ve subgingival kiiretaja ilaveten, tiim cerrahi yontemlere
ihtiyag vardir.85-91

Caligmamizda tiim bulgular anemnez formuna iglendikten sonra, yas gruplarina

gore sayilar ve yiizdeler belirlendi ve degerlendirildi.
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BULGULAR

Arasgtirmamiza katilan bireylerin yas ve cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 1'de
verilmistir. Bu degerler D.1.E enstitiisiiniin 1990 yil1 genel niifus sayimi kriterleri goz

oOniine alinarak tesbit edildi.

Tablo 1. Aragtirmaya katilan birevlerin yas ve cinsiyete gore dagilimi

Erkek Kadin Toplam
Yas n % n % n %
15-19 90 47.3 100 52.7 190 100
20-29 185 64.2 101 35.8 286 100
30-44 81 29.0 165 71.0 246 100
45-65 112 51.3 106 48.7 218 100
Toplam 468 49.7 472 50.3 940 100

Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarinin dagilimi Tablo 2'de verilmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi 45-65 yas grubunda yiiksek okul mezunu % 6.8, okur yazar
olmayanlarin oran1 % 16.1 olarak saptanmigtir. 15-19 yas grubunda ise % 44.8 gibi
biiytik bir cogunlugun ilkokul mezunu oldugu tesbit edildi.

Muayene edilen bireylerin en son dis hekimine gitme durumlar Tablo 3'de
verilmigtir. Bireylerin % 38.4 iiniin 1 y1l 6nce gittigi, % 25.5 gibi biiyiik bir yiizdesinin
ise dig hekimine hi¢ gitmedigi tesbit edildi. 45-65 yasg grubunun % 17.8'i dig hekimine

gitmezken, bu oran 15-19 yas grubunda % 31.6 ya yiikselmistir.
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Tablo 2. Aragtirmaya katilan bireylerin 6grenim durumlarinin dagilimi

Okur yazar Ilkokul Ortaokul Lise Yiiksekokul

degil
Yas n %% n % n %o n % n %
15-19 - - 85 {448 | 62 |326 | 43 [226 - -
20-29 - - | 124 (434 | 78 |272 | 54 [189 | 30 [105
30-44 - -] 9 37 | 80 [325 | 47 |19.1 28 |11.4
45-65 | 35 | 16.1 90 |413 | 55 [252 | 23 [106 15 | 6.8
Toplam| 35 |16.1 | 390 [41.5 | 275 {293 | 167 |17.7 | 73| 7.8

Tablo 3. Arasgtirmaya katilan bireylerin en son dishekimine gitme durumlarinin dagilimi

6 ay oOnce 1 yil dnce 3 yi1l once Gitmedi
Yasg n T n T n T n To
15-19 21 11 75 | 39.5 34 17.8 60 | 31.6
20-29 49 [ 17.2 107 | 37.3 46 16.1 84 | 29.
30-44 39 | 159 68 | 27.6 82 | 333 57 | 23.2
45-65 22 | 10.1 111 51 46 | 21.1 39
Toplam 131 14.0 361 | 384 208 | 22.1 240 | 2
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Muayene edilen bireylerin dis hekimine gitme nedenleri Tablo 4'de verilmigtir.

Tablo 4. Bireylerin dis hekimine gitme nedenlerinin dagilimi

Agridigr icin Eksik Disetlerinde Kontrol
dislerden kanama
Yag n %0 n % n % n %
15-19 57 43.8 2] 16.2 43 33.1 9 6.9

20-29 39 19.3 69 34.2 66 32.6 28 13.9

30-44 32 16.9 67 35.5 79 41.7 11 5.9

45-65 40 22.4 100 55.9 26 14.5 13 7.2

Toplam 168 24.0 | 257 36.7 | 214 30.5 61 8.8

Tabloda da goriildiigii gibi bireylerin dig hekimine gitme nedenlerinin % 36.7'sini
eksik digler olugtururken, kontrol amaci ile gidenlerin orani sadece % 8.8'idi. Dig etleri
kanadig: icin gidenlerin orani ise % 30.5'dir. 45-65 yas grubunda eksik dis nedeniyle
gidenlerin orami % 55.9'iken 15-19 yas grubunda bu oran % 16.2'ye diigmiigtiir. Ancak
bu grupta dis etleri kanadig1 icin gidenlerin oran1 % 33.1'dir.

Bireylerin dis hekimine gitmeme nedenleri Tablo 5'de verilmistir. Bireylerin %
39.1'inden tedaviler agnli oldugu i¢in (dis hekimi korkusu)., % 33.0'indan tedaviler
pahali oldugu i¢in, % 15.8'inden yeterli zaman olmad:ig1 icin ve % 12.1'inde de

diglerinde problem olmadigi i¢in cevabr alinmustir.
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Tablo 5. Dig Hekimine gitmeme nedenlerinin dagilimi

Pahah Agrihh oldugu Zaman Problem

oldugu icin icin olmadig: icin | olmadig icin
Yas n % n % n % n %
15-19 11 183 | 24 40.0 9 15 16 26.7

20-29 28 334 | 34 40.4 13 15.5 9 10.7
30-44 26 45.7 2] 36.8 7 12.3 3 5.2
45-65 14 359 15 38.5 9 23.0 1 2.6
Toplam | 79 33.0 | %4 39.1 38 15.8 29 12.1

Dis fircalama aligkanliklarina bakildiginda bireylerin % 34.8'inin dislerini
fircalamadigt, % 19.2'sinin giinde 2 defa dan ¢ok fir¢aladig1 bulundu. 45-65 yas
grubunun % 49.1'inin, 30-44 yas grubunun % 34.9'unun, 15-19 yas grubunun ise %
26.9'unun dislerini fircalamadigi saptandi. Bireylerin dig fircalama durumlarinin dagilimi

Tablo 6'da verilmisgtir.

Tablo 6. Dis fircalama durumlartnin dagihmi

2'den cok 2 defa 1 defa Fircalamivorum|
Yas n % n % n %% n P
15-19 61 | 32.1 47 24.7 31 16.3 51 26.9
20-29 54 | 18.8 38 13.2 111 | 38.9 83 29.1
30-44 39 | 158 26 10.6 95 | 38.7 86 34.9
45-65 28 12.8 20 9.2 63 | 289 107 49.1

Toplam 182 19.2 131 14.0 300 | 32.0 327 34.8
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Galigmamizda 15-19 yas grubunun CPITN degerlerinin bélgelere gére dagilimi

Tablo 7, Sekil 2 ve 3'de verilmistir. Tablo da dikey siitun bolgeleri, yatay siitun CPITN

degerlerini gostermertedir.

Tablo 7. 15-19 yas grubunun CPITN degerlerinin dagilimi.

0 1 2 3 4 X

n % n % n % n % n % n | %

1 42 122.1 | 80 |42.1 | 52 274} 10 | 5.2 5 2.6 1 (0.6
2 38 1200 84 |442 | 57 |30.0] 8 4.3 3 1.5 10 [0

3 36 [19.0] 90 [473 | 46 (24.2] 14 | 7.4 4 2.1 0 0
4 43 [226| 74 (390 59 |31.0] 12 | 6.2 2 |12 |0 0
5 48 253 | 77 |40.6 | 48 |252] 14 | 74 3 1.5 |0 0

6 30 [15.8] 89 |468 | 60 (315 9 4.8 1 0.5 1 0.6
Top.|237 {20.8 | 494 [43.3 | 322 (283} 67 [ 5.9 18 1.6 | 2 (0.1

5001
4504
4004
3504
300-
2504
2004
1501
1004

Sckil 2. 15-19 yag grubunun CPITN degerlerinin dagilimi.
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Sekil 3. 15-19 Yas grubunun CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi.

Bu yas grubunda elde ettigimiz bulgularda en yiiksek degerler sirasiyla 1,2,0 3 ve

4'iken, X (muayene edilemeyecek kadar dis eksikligi olan bdlge sayis) 2'idi.

Bu bireylerin tedavi gereksimlerine bakildi§inda % 43.9TN I (oral hijyen egitimi),

% 34.2 TN II (oral hijyen egitimi + dig yiizeyi temizligi + kiiretaj) ihtiyaci oldugu

saptanmugtir. Tedavi gereksinimlerinin dagilimi Tablo 8. Sekil 4'de verilmisgtir.

Tablo 8. 15-19 vas grubunun tedavi gereksinimi degerlerinin dagihimu.

TNO TN1 TNII TNIII X
n Ye n % n % n % n %
1 42 22,1180 (42162 |326]| 5 2.6 | 0.6
2 38 1200 84 44265 [343] 3 1.5 0 0
3 36 190] 90 (47360 |31.6| 4 2.1 0 0
4 43 226 | 74 |39.0] 71 3721 2 1.2 0 0
5 48 253 77 [40.6| 62 |326] 3 1.5 0 0
6 30 15818 [469]| 69 |363] 1 0.6 I 0.6
Top. | 237 | 20.8 1494 [439(389 |34.2] 18 1.6 |2 0.1
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Sekil 4. 15-19 yag grubunun tedavi gereksinimi degerlerinin dagilimi.

20-29 yas grubunun CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi Tablo 9, Sekil 5

ve 6’da verilmigtir. Bu yas grubunda en yiiksek de3erler sirasiyla 1, 2, 0, 3 ve 4'iken, X

(muayene edilemeyecek kadar dig eksikligi olan bolge sayisi) 3'idi.

Tablo 9. 20-29 vas grubunun CPITN degerlerinin dagilimu.

0 2 3 4 X
n % n % n s n e n % n %
1 68 1238|126 [44.0 | 73 (255 14 [ 4.9 3 1.1 2 10.7
2 76 126.6] 136 [47.6 | 59 [20.6]| 13 |45 2 0.7 0 0
3 84 1294|106 |37.0 | 66 [23.0| 24 | 8.5 6 2.1 0 0
4 59 120.6] 121 {423 | 8 |29.7] 17 |6.0 4 14 10 0
5 86 [30.0f 110 [385 | 73 |255]| 16 |5.6 1 04 [ O 0
6 61 [21.3]1 94 (329 | 95 |[33.3] 31 |108 | 4 1.3 1 (04
Top. 434 125.3]693 404 | 451 (262|115 [6.7 | 20 1.2 |3 (0.2
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X
Sekil 5. 20-29 yas grubunun CPITN degerlerinin dagihmi.

140 —
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0 5
1 2

Sekil 6. 20-29 vas grubunun CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi.
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20-29 yas grubunun tedavi gereksinimleri incelendiginde, en fazla tedavi
gereksiniminin TN I oldugu, bunu TN II ve TN IIl'iin (kompleks tedavi) izledigi
saptanmugtir. Bu yag grubunun tedavi gereksinimlerinin dagilimi Tablo 10, Sekil 7'de

verilmisgtir.

Tablo 10. 20-29 yas grubunun tedavi gereksinimlerinin bolgelere dagihmi.

TNO TN1 TNII TNIII X

n Yo n o n Yo n % n %

1 68 | 23.8]| 126 |144.0| 87 | 270 3 1.1 2 | 0.7
2 76 | 26.6| 136 | 47.6| 72 | 25.1 2 0.7 0 0
3 84 1294 106 | 370 90 | 31.5| 6 2.1 0 0
4 59 | 206 121 | 423 102 | 35.7| 4 1.4 0 0
5 8 [ 30.0] 110 | 38.5] 89 | 31.1 1 04 0 0
6 61 | 21.3] 94 | 329 126 | 44.1| 4 1.3 1 04
Top.| 434 | 253 693 | 404 | 566 | 329 20 1.2 3 102

140 7
12041 :
TNO
O TN1
M TN
B 1t~
B Xx

Sekil 7. 20-29 yas grubunun tedavi gereksinimlerinin dagihm
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30-44 yas grubunun CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi incelendiginde, X
(muayene edilmeyecek kadar dis eksikliginin olmasi) degerinin her bolgede mevcut
oldugu goriildii. Bu yag grubunda en yiiksek deger 3 bulunurken, bunu 2 ve 1 degerleri
takip etmektedir. Bu yas grubunun CPITN degerlerinin dagihimi Tablo 11, Sekil 8 ve
9'da verilmistir.

Ayni yas grubunda en ¢ok TN IlI'ye ihtiya¢ oldugu bulundu. Bunu TN 1 ve TN III
tedavi yontemi izledi. Bu yag grubunda tedavi gereksinimlerinin dagilimi Tablo 12, Sekil

10'da verilmisgtir.

Tablo 11. 30-44 yas grubunun CPITN degerlerinin dagiiimi.

n e n % n % n % n % n %

1 21 8.5 16 18.7 6] 24.8 60 244 H 179 | 14 | 57

2 17 7.0 61 26.0 65 | 2641 353 21.6 38 154 9 3.6
3 28 114 69 39.0 71 289 [ 38 154 30 12.2 10 | 4.1
4 26 10.6 67 27.2 76 (309 41 16.7 29 11.8 7 2.8
S 14 5.7 68 27.6 70 1285 ] 46 18.7 40 16.2 8 33
6 23 9.3 59 24.0 69 | 28.1 45 18.2 39 159 | 11 145

Top.l 129 | 8.7 373 254 | 412 1279 ] 283 28.3 | 220 14.9

5
O

3.9
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Sekil 8. 30-44 yas grubunun CPITN degerlerinin dagihma.

Kod 0
Kod !

Kod 2
Kod 3
Kod 4
Kod X

mMEEB0A

Sekil 9. 30-H vas grubunda CPITN degerlerinin bidlgelere gore dagihimi.
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Tablo 12. 30-44 yas grubunun tedavi gereksinimlerinin bolgelere dagilimi.

TNO TN1 TNII TNIII X
n % n % n % n % n %o
21 | 8.5 46 | 187 [ 121 |492 | 44 |179 | 14 5.7
17 [ 7.0 64 |260 | 118 |48.0 | 38 [154 ] 9 3.6
28 |114 { 69 |39.0] 109 |443 | 30 [12.2] 10 4.1
26 |10.6 | 67 [272 | 117 [47.6| 29 {118 | 7 2.8
14 | 5.7 68 [27.6 | 116 |[47.1 | 40 |16.2 | 8 3.3
23 193 59 [24.0 114 463 | 39 159 | 11 4.5
Top.| 129 | 8.7 | 373 |254 1632 |47.1 1220 [14.9 | 59 3.9

A | B W N |-

TN O
CJ TN
M TNII
TN I
B x

Sekil 10. 30-44 vas grubunda tedavi gereksinimlerinin dagihimu.

45-65 yas grubunun CPITN degerlerine bakildiginda 6zellikle bu yas grubunda X
degerlerinde her bolgede bariz bir artis kaydedilirken, O degerinin de % 1.0'a kadar
diigtiigii goriildii. CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi Tablo 13, Sekil 11-12'de

verilmigtir.
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Tablo 13. 45-65 yag grubunun CPITN degerlerinin bolgelere dagilimi.

0 1 2 3 X
n Y% n Yo n % n %o n % n o
1 4 | 1.8 ] 21 9.6 | 55 1252 54 248 | 44 |202| 40 {184
2 7 132 18 | 83 | 65 ]29.8] 50 | 229 | 42 | 193] 36 |16.5
3 0 0 19 | 87 | 73 |33.5] 58 | 266 38 |174]| 30 |13.8
4 3 1.4 | 15 | 69 | 68 [31.1] 49 |225| 40 | 184 43 |[19.7
5 0 0 22 [ 10.1| 74 |339| 68 |[31.2] 28 | 12.8] 26 [12.0
6 0 20 | 9.1 60 |27.5] 40 | 184 48 |22.1| 50 |22.9
Top.| 14 | 1.0 [ 115 | 8.8 | 395 {30.2]| 319 | 244 | 240 | 184 |225]17.2

Sekil 11. 45-65 yvag grubunun CPITN degerlerinin dagilimi.
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Sekil 12.45-65 yag grubunun CPITN degerlerinin bolgelere gore dagilimi.

Ayni yas grubunun tedavi gereksinimlerinde en fazla TN II'ye daha sonra TN Ill'e
ihtiya¢ duyuldugu goriildii. Tedavi gereksinimi degerleri Tablo 14, Sekil 13'de

verilmigtir.

Tablo 14. 45-65 yas grubunun tedavi gereksinimlcrinin dagilimi.

TNO TN1 TNII TNIII X
n s n T n Ye n % n Yo
1 4 1.8 2] 9.6 | 109 [40.0] 44 [202] 40 | 184
2 7 3.2 18 83 | 115 [52.6] 42 | 193] 36 | 165
3 0 0 19 87 | 131 | 60.1] 38 | 174} 30 | 13.8
4 3 1.4 15 6.9 | 117 |53.6] 40 | 184 | 43 | 19.7
5 0 0 22 [ 10.1] 142 [ 65.1 ] 28 [12.8] 26 | 12.0
6 0 20 | 9.1 100 | 459 48 | 22.1| 50 | 229
Top.| 14 |1.0 1151 88 | 714 | 536 | 240 [ 184 | 225 [ 17.2
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Sekil 13. 45-65 vag grubunun tedavi gereksinimlerinin dagihimi.

Tiim yag grublarinin CPITN ve tedavi gereksinimi degerleri incelendiginde en
yiiksek degerin kod 1 oldugu, en fazla tedavi ihtiyacinin ise TN II oldugu saptandi.
Bunlari sirayla 2, 0, 3 ve 4 degerleri takip ederken tedavi gereksinimi olarak da TN I, TN
II'e ihtiyag oldugu goriildii. Tiim yas gruplarintn CPITN degerlerinin dagilimi Tablo 15

£

Sekil 14-15'de, tedavi gereksinimlerinin dagilimi ise Tablo 16, Sekil 16'da verilmistir.

Tablo 15. Tim yas gruplarimn CPITN degerlerinin dagihimi.

0 1 2 3 4 X

n e n % n T n e n %o n %
1 135 1144 | 273 [ 29.0] 241 |256]| 138 | 147 | 96 |10.2 | 57 | 6.1
2 138 {14.7} 302 | 32.1 | 246 |26.1| 124 {13.2| 8 9.1 |45 | 4.8
3 148 | 158 | 284 | 30.2 | 256 [27.2]| 134 | 143 | 78 |83 |40 | 4.2
4 131 [14.01 277 | 29.5 | 288 |30.7| 119 {127 75 [7.8 | 50 [5.3
5 148 [ 158 | 277 | 295 265 {282 144 | 153 | 72 |76 |34 |3.6
6 114 112.1 1262 | 27.9 | 284 |30.2]| 125 | 133 92 |98 |63 |6.7
Top. 814|144 1675 | 30.0 | 1580 [28.0 784 | 13.8 ] 498 | 8.7 289 5.1
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Sekil 14. Tiim yag gruplarimin CPITN degerlerinin dagilimi.

Kod 0
Kod |

Kod 2

Kod 3
Kod 4

Kod X

ROIBE0OA

Sekil 15. Tum yag gruplarinin CPITN degerlerinin bolgelere gore dagihimu




Tablo 16. Tiim yas grublarinin tedavi gereksinimi dagilimi.

30

TNO TN1 TNII TNIII X
n % n % n % n % n %o
1 135 | 144 | 273 1 29.0| 379 {403 | 96 | 10.2 | 57 6.1
2 138 { 14.7 | 302 | 32.1| 370 | 293 | 85 | 9.1 45 4.8
3 148 | 158 | 284 | 302 | 390 | 415 78 | 8.3 40 4.2
4 131 | 14.0| 277 1295 407 [ 4344 75 | 7.8 50 5.3
5 148 | 15.8 1 277 | 295|409 | 435 | 72 | 7.6 34 3.6
6 114 | 12.1 ] 262 | 278 | 409 | 435 | 92 | 9.8 63 6.7
Top.| 814 | 144 | 1675]| 30.0 { 2364 | 42.8 | 498 | 8.7 280 | 5.1

TN O

0 TNI

m TN1

TNII

B x

Sekil 16. Tiim vag gruplarinin tedavi gereksinimlerinin dagilimi.




TARTISMA

Calismamizda Diinya Saglik Orgiitii'niin onerileri dogrultusunda, Erzurum ve
cevresinde yasayan insanlarin periodontal durumlan ve tedavi gereksinimleri basit ve
hizli olan CPITN kullanarak tesbit edildi.

Muayene edilen bireyler, herhangi bir periodontal tedavi gérmemis olanlar arasindan
secildi.

Caligmamiza katilan bireyler, 1990 yili genel niifus sayimi gézoniine almarak kirsal
ve kentsel bilgelerden, tesbit edilen yas grubuna gore tabakali sans 6rnekleme ile rastgele
secildi.

CPITN indeks degerlendirilmeleri tek bir klinisyen tarafindan yapildi. Kayit igin
yardimci eleman kullanildi. Bizim ¢aligmamiz da Garcia ve arkadaglari,3® Saydam ve
arkadaglan,® Mengi'nin,”2 yapti1 gibi klinik diginda, giin 1s181nda, sahislar sandalye
iizerine oturtularak baslar: sert bir zemine yaslanilarak yiiriitiildi. Ozellikle CPITN'nin
klinik diginda uygulamalarda bu tarz standartlarin yapilmasi onemlidir.

(Calismaya katilan bireylerin agiz dis saglid: ile ilgili tutum ve davraniglarini tesbit
etmek igin yedi sorudan olugan anket uygulandi. Destriiktif periodontal hastaliklar en
erken 15 yaglarinda basladid: igin, ayrica kalici diglerin tamamlanmasi, pubertal
degisimler, ¢enenin pozisyonlanmasi bu yasta oldugu i¢in bizim c¢aligmamizda da en
diigiik 15 yag grubu alind1.93

15-19 yas grubunun bulgularinda, O degeri %20.8, 1 degeri %43.3, 2 degeri
%28.3, 3 degeri %5.9, 4 deferi %1.6 ve X degeride %0.1 olarak tesbit edildi.
Bulgulanmizda en yiiksek deger 1 ve 2 idi. Bu yas grubunda diger aragtirmacilarin
bﬁl gulan Tablo 17 de verilmistir. Guile,”® Anil,”! Strohmenger,®+ Baelum ¢ Garcia,?8
bulgularin en fazla yogunlugunun 2 iizerinde oldu§unu, Plancak,®? Saydam,* Mengi,?2
bulgulaﬁn en fazla yogunlugun 1 iizerinde oldugunu, Sivanesvaran 95 ise 3 iizerinde

oldugunu bildirmislerdir.
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Tablo 17. 15 - 19 Yag grubunda yapilan CPITN c¢aligmalarinin % olarak kargilagtiriimasi,

CPITN Biz [Guile [Anil [Plancak | Stroh- [BaeluniGarcia Bivanes- [Saydam [Mengi
menger varan
0 0.8 | 32.1 3 1.8 25.6 0.8 13 2 26 30
1 3.3 | 12.1 18 43.3 14.9 1.5 7 14 51 41
2 8.3 | 37 68 394 53.2 21.6 76 23 21 27
3 591173 9 11.4 5.0 - 4 61 2 2
4 1.6 1 1.3 2 0.7 0.4 - ~ - 0.1 0.3
X 0.1 ] 0.2 - - - - - - - -

Caligmamizda, 3 ve 4 degeri yurdumuzda yapilan Saydam 49 ve Mengi 92 'nin
bulgulariyla kargilagtirildiginda biraz yiiksek oldugunu gozlendi. Guile’8 ve Plancak®%'in
3 degeri bizimkilere gore yiiksekti. Sivaneswaran 95 ise 3 degerinin % 61 oldugunu
bildirmistir.

Harold,” yaptid1 ¢aligmada erkeklerin bayanlara gére daha fazla cep derinligine
sahip oldugunu bildirmis ve 3 degerini erkerlerde % 58.2, bayanlarda ise % 46.7 olarak
bulmugtur. Bu bulgular Sivaneswaran®'in bulgularina uygunluk gostermektedir.

Vignarojah,”> ¢ocuklarda ve genclerde periodontal hastalik derecesinin ayni
oldugunu, 15-19 yas bireylerde dis tagi prevelans hizinin % 53-58, 4-5 mm cepvarliginin
% 14, saglikli bireylerin ise % 14 oldugunu bildirmistir. Bizim bulgularimizda ise 4-5
mm cep derinligi orani daha az bulunmustur.

Mumghamba.®¢ 15-19 yas grubunda yaptigi ¢calismada gingivitis oranim % 81
olarak saptamistir. Baelum®® ise ayni yag grubunda yaptid1 calismada cep derinligini
% 11 olarak bildirmistir. Bu bulgular bizim bulgularimizdan ¢ok yiiksekti.

Kollestal 97 18 yag grubunda % 19.4 atagman kaybi. % 44.9 sub ve subragingival
dis tag1 ve % 50 kanama bildirmistir. Bu bulgularda bizim bulgularimiza gore yiiksekti.

Tala.%8 yine ayni yas grubunda Finlandiya'da yaptigi ¢calismada O degerinin % 24. 2

degerinin ise % 21 olarak bildirmistir.
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Pilot ve Miyazaki 53 Avrupa'nin 15 iilkesinde 15-19 yas grubunu igeren ¢alismalar
degerlendirmigler ve 1, 2 degerinin en fazla oldugunu saptamuglardir. Bizim ¢aligmamizda
da 1 ve 2 degerinin en fazla bulunmasi agisindan bu caligmalarla uygunluk
gostermektedir.

Rahimah ve arkadaglari,®® 303 Bati Malezyali 6-15 yas grubu cocuklarda,
periodontal durum ve tedavi gereksinimlerini saptamuglar, bireylerin % 74.9'unun
saglikli, % 15.2'sinin gingivitisli olduunu tesbit etmiglerdir. Bu bulgular bizim
bulgularimiza gore ¢ok yiiksekti. Bunun nedeninin de: ¢alisma grubunun yas
ortalamasindan kaynaklandi3 kamsindayxz.

Al-Kheteep ve arkadaslar1,!00 1990 yilinda Irlanda’li ve Suudi Arabistanli
Ogrencileri taramiglar ve irlanda'lilarin % 43'iiniin saglikli, Arap'larin ise % 35'inin
sa8likli periodonsiyuma sahip oldugunu tesbit etmiglerdir. Bu bulgulardan bizim
bulgularimizdan yiiksekti.

Bu yag grubunun bolgelere gore tedavi ihtiyaclar: incelendiginde; hic tedaviye
ihtiya¢ duymayan TN 0 % 20.8, oral hijyen egitimi ihtiyacit TN I % 43.9, oral hijyen
egitimi, dig yiizeyi temizligi ve kiiretaj ihtiyact TN II % 34.2 ve kompleks tedavi TN II1
% 1.6 olarak saptanmugtir.

Bulgulardanda goriildiigii iizere bu yag grubunda en ¢ok TN I ve TN II tedavisine
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Yaptigimiz ¢aligmada 15-19 yas grubu bireylerden elde ettigimiz bulgulari diger
aragtiricilarin bulgularr ile kiyaslayinca bazi arastirmalarla paralellik gosterirken. bazi
aragtirmalarla da farkhliklarla karsilagmaktayiz. Bunun nedenininde uluslarin kiiltiirel.
sosyo-ekonomik farkliliklarindan kaynaklandig kanisindayiz.

20-29 yas grubundaki bulgularimiz ve diger aragtirmacilarin bulgular1 Tablo 18'de
verilmigtir. Tablodan da goriildiigii iizere O degeri % 25.3. 1 degeri % 40.4. 2 degeri %
26.2. 3 degeri % 6.7 ve 4 degeride % 1.2 olarak bulunmugtur. Bu yas grubunda 1 ve 2

degeri daha yogun olarak tesbit edildi.
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Tablo 18. 20 - 29 Yag grubunda yapilan CPITN ¢aligmalarinin % olarak karsilastinimasi.

CPITN|Biz [Gui- [Anil|Plan-| Stroh- [Reddy [Gar- Sivanes- Say- {Men-| Balos [Bal-
le cak |menger cia varan | dam gi ava
0 253226 1 0 6.4 5.3 6 0 12.5 17 ] 241 3.6] 14.3

1 (404 9.7] 13{ 3.4 6.5 6.5 5 0 46 42 | 491 24} 31
2 12624438 55| 519 63.4 68.5 78 4 30 34 191 36]35.6
3 6.7]1 21.2) 25} 38.4] 20.5 17.1 11 83 11.5 6 5.4] 30]20.5

4 1.2] 441 6 6.3 3.2 2.4 0 13 0 0.6 2 6 2.1

X 102 - - - - 0.2 - - - 0.4 - - -

Saydam,* Balkaya,30 Mengi 92 ayni yag grubunda yaptiklar1 ¢calismada en yiiksek
degerlerin | ve 2 de.yogunlasti§imi bildirmiglerdir. Bu ¢aligmalar hem yurdumuzda
yapilmasi, hem de sonuglarmvaym paralelligi gostermesi agisindan bizim ¢alismamizla
uygunluk gostermektedir.

Guile,”® ayni yas grubunda yapugi ¢alismada en fazla yogunlugun 2 ve 0 de
oldugunu daha sonra 3 degerinin geldigini bildirmistir. Bu ¢alismadaki bulgulardan 1
degeri bizim degerimizden ¢ok diigiiktii.

Anil.”! Plancak.®® Strahmenger % Reddy%8 ve Garcia38 ayni yas grubunda degisik
yorelerde yaptiklan ¢aligmalarda en fazla degerin 2 ve 3 de yogunlagtigini bildirmislerdir.
Bu ¢aligmalarda bulunan 2 ve 3 degerinin sonuglar1 bizim tesbit ettigimiz sonuglardan ¢ok
yiiksekti.

Sivaneswaran.%* yaptig1 bir ¢aligmada en yiiksek degerin 3 de yogunlagtigini
bildirmigtir. Bu ¢alismanin sonuglar da bizim ve diger aragtirmacilarin degerlerinden ¢ok
yiiksekti.

Wierzbicka ve arkadaglar1.!0' ayni yag grubunda Polanya'da yaptiklari ¢alismada 2
degerini % 58 bulurken. saghkh birey sayisin1 % 16 olarak bildirmistir. Bu ¢alismanin da
2 degeri bizim bulgularimizdan yiiksek iken. O degeri bizim bulgularimiza yakindi.

Baelum % yapti31 ¢aligmada, ayni yas grubunda 6 mm ve daha fazla cep derinligini % 45
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olarak saptamugtir. Bu sonugtan bizim bulgularimizdan ¢ok yiiksekti. Horald85 20-29 yas
grubunda digsizlik oraninin 50 yas grubunda daha az olarak bildirmigtir. Munghampba%
ise 20-34 yas grubunda gingivitis oranint % 75 olarak saptamigtir.

Bu yas grubunun bolgelere gore tedavi gereksinimine bakildiginda hi¢ tedavi
ihtiyaci duymayanlar TN O % 25.3, oral hijyen ihtiyact TN I % 404, TN II % 32.9 ve
kompleks tedavi ihtiyact TN III % 1.2 olarak tesbit edildi. Bu yas grubundaki
caligmalarda en fazla tedavi ihtiyacinin TN I oldugu tesbit edildi. Diger aragtirmacilardan
Mengi®? TN 1 iizerinde yogunlasirken, Guile,’® Garcia,3® Anil,”! Plancak,59
Strohmenger 4 TN II ihtiyacinin daha fazla oldugunu vurgulamiglardir.

30-44 yas grubundan elde ettigimiz bulgular ve diger aragtirmacilarin bulgular:
Tablo 19'da verilmistir. Tablo'dan da goriildiigii iizere O degeri % 8.7, 1 degeri % 25 .4,
2 degeri % 27.9, 3 degeri % 28.3 ve 4 degeride % 14.9 olarak tesbit edildi. Bu yas
grubundan en fazla yogunluk 3 ve 2 degerleri iizerindeyken 4 degerininde de bariz bir

artig tesbit edilmigtir.

Tablo 19. 30 - 44 Yas grubunda yapilan CPITN c¢alismalarinin % olarak karsilagtiriimasi.

ICPITN| Biz |Gui-[Anil|Plan | Stroh- |Reddy | Gar-|Sivanes- Lennon |Men-| Savdam
le -cak| menger cia varan gi
0 8714611 0 3 0.6 2 0 11 9.5 |4 3
1 254123 | 8 0.2 1.2 0.6 2 0 3 25 25 |25
2 279 (572114 f24.4] 454 66.2 66 3 37 43 47 |38
3 28.3[136.6[44 158.9] 35.6 21.6 29 77 45 10.5 122 {29
4 14.91 9.3 | 33 1671 11.8 10.1 1 20 N 5.5 1.2 16
X 3.9 - - - - - - . . 6.5

Yurdumuzda yapilan ¢aligmalardan Saydam?9 ve Mengi®? yogunluklarin 1 ve 2
tizerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismalarin sonuglarin bizim bulgularimiza da

uygunluk gostermektedir. Diger aragtirmacilardan Guile,’® Plancak.%® Strohmenger,94
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Reddy %8 Lennon,8 Garcia,?® ¢aligmalarinda en fazla yoZunlugun 2 ve 3 degerleri
iizerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu ga11§malérda 2 degerinin yogunluk bakimindan
fazla olmasi bizim bulgularimiza uygunluk gosterirken, 3 degerinin yogunludu bizim
degerimizden yiiksekti.

Anil,7! Sivaneswaran 5 yaptiklari ¢aligmada en fazla younlugun 3 ve 4 degerleri
lizerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu aragtirmalarin bulgularn da bizim bulgularimizdan
yiiksekti.

Caligmamizda saglikli birey sayisi % 8.7 olara tesbit edildi. Diger aragtirmacilardan
Plancak®® Sivaneswaran,? % 0 bulurken Reddy®8 % 0.6, Anil 7! % 1, Strohmenger %4
% 3, Garcia® ise % 2 olarak bulmuglardir. Bizim bulgularimiz bu aragtirmacilarin
bulgularinda yiiksekti.

Pilot,%3 bu yas grubundan 34 iilkede yapilan ¢aligmalan incelenmis, en fazla
yogunlugun gelismekte olan iilkelerde 2 ve 3 degerinde, gelismis iilkelerde ise 1 ve 2
degerinde yogunlastigint bildirmistir.

Yine Pilot ve Miyazaki,80 35-44 yas grubunda 15 Avrupa iilkesinde yapilan
'galxgmalan incelemigler en fazla yogunlugu 2 ve 3 degeri iizerinde oldugunu
bildirmiglerdir.

Barmes,!2 16 iilkenin ¢aligmalarini incelemis ve geligmekte olan iilkelerde 2 ve 3
degerinin, gelismig iilkelerde ise 1 ve 2 deZerinin iizerinde yogunlastigint bildirmiglerdir.

Papapanou.”® 1988 yilinda 14.272 kiside yapug ¢aligmada 30-44 yas grubunda
% 65.7 oraninda kanama. % 23.0'da 4 mm ve daha derin cep varligini saptamgtir.

Baelum.%¢ yaptig1 calismada % 35 bireyde 6 mm ve daha fazia derinlikte cep
bildirmigtir.

Bu yas grubunun tedavi gereksinimleri TN 0 % 8.7. TN 1% 254, TN 1l % 47.1 ve
TN Il ise % 14.9 olarak bulundu. En fazla ihtiyacin TN II oldugu goriilmektedir. Diger
aragtirmacilardan Mengi®? Saydam.?9 Guile.”® Strohmenger, 9 Reddy 8 ve Garcia 38
TN II ihtiyacinda yogunlagirken, Anil.”! Plancak.®® Lennon.86 Siveneswaran,9 TN III

ihtiyacinin daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.
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45-65 yas grubunda yaptifimiz aragtirmada elde ettiimiz bulgular ve diger
aragtirmacilarin bulgular1 Tablo 20'de verilmistir. Bizim degerlerimizde goriildiigii iizere
0 degeri % 1, 1 degeri % 8.8, 2 degeri % 30.2, 3 degeri % 24.4 ve 4 degeride % 18.4
olarak tesbit edildi.

Caligmamizda en yiiksek degerler 2, 3 ve 4 degerleri iizerinde yogunlagsmigtir.
Saydam?® ve Mengi®?'de bulgularinda ayn1 degerler iizerinde yogunlagmislardir. Bu

yoniiyle caligmamuizla paralellik gostermektedir.

Tablo 20. 45 - 65 Yag grubunda yapilan CPITN caligmalarinin % olarak kargilastiriimas:.

CPITN| Biz |Guile| Plan] Stroh-| Reddy Garcial Sivanes{ Hohlfeld] Mengi| Saydam
cak| menger varan
0 | 10 0 2.2 0 1 3 0 0.8 3109
1 8.8 2 0 3.6 0.1 0 0 0 _13 151 14
2 ]302] 52 | 18.7] 308 50 39 3 6.2 33 331 33
3 [244] 24 50 41.0 29.7 56 65 39.8 16 39| 37
4 18.4) 12 31.3 22.4 20.2 4 29 53.8 14 10.7) 15
X [17.2] 9 - - - - - - 23.2 - -

Diger aragtirmacilardan Guile”78 ve Reddy®®, en fazla yogunlugun bizim
calismamizda oldugu gibi 2 degeri iizerinde oldugunu bildirmislerdir. Plancak,®®
Strohmenger® ve Sivaneswaran® ayni yag grubunda yaptiklari ¢alismada, en fazla
yogunlugun 3 degeri tizerinde oldugunu bildirmislerdir. Bu bulgular bizim bulgularimiza
gore yliksekti.

Bacic ve arkadaglari.™* Hohlfeld!0 45-65 yas grubun da en fazla yogunlugun 4
degeri lizerinde oldugunu bildirmislerdir.

Miyazaki ve arkadaslari.!03 Japonya'da yaptiklari ¢aligmada 45-65 yas grubunun
% 99'unda periodontal problemler oldugunu bildirmiglerdir. Bu bulgularda bizim

bulgularimizdan yiiksekti.
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Baelum,%6 yapti31 ¢alismada bireylerin % 23' iinde 6 mm'den fazla cep varligin,
Papapanou” ise yaptig1 ¢alismada bireylerin % 29.8'inin 4 mm ve daha fazla cep
derinligine sahip oldugunu bildirmistir. Bu ¢aligmalarda bizim ¢aligmamizla uygunluk
gostermektedir.

Ayrica Slade,’0 yaptig1 ¢alismada 60 yas ve iizeri bireylerin % 47.1'inin digsiz
oldugunu disi olanlarinda ciddi periodontal problemlerinin oldugunu bildirmistir. Bu
deger bizim de8erimizden yiiksekti.

45-65 yas grubunun tedavi gereksinimleri TN O % 1.0,TN1 % 8.8, TNIl %
53.6 ve TNIIl de % 184 olarak tesbit edildi. Bu grupta en fazla tedavi ihtiyacinin TN II
iizerinde yogunlagtifini gormekteyiz. Diger aragtirmacilardan Mengi, 92 Saydam 49
Guile,’® Reddy, 68 TN II ihtiyacinin daha fazla oldugunu bildirirken Plancak, 69
Strohmenger,?* Garcia38 ve Sivaneswaran5 TN III ihtiyacinin daha fazla oldugunu
bildirmiglerdir.

Arastirmaya katilan tiim bireylerin CPITN degerlerine bakacak olursak O degeri %
144, 1 degeri % 30.0, 2 degeri % 28.0, 3 degeri % 13.8, 4 degeri % 8.7 ve muayene
edilemeyecek kadar dig eksikligi bulunan X degeri ise % 5.1 olarak tesbit edildi. Burada
da en fazla degerin 1 ve 2 iizerinde yogunlagtig goriildii.

Mengi,9? Ankara ve ¢evresinde 1540 kigide yaptig1 calismada O degerini % 17.5, 1
degerinin % 34.6, 2 degerinin % 32.4, 3 degerinin % 8.2, 4 degerinin % 3.7 ve X
degerinin de % 3.3 olarak bildirmistir. Bu arastirmada en fazla yogunlugun 1 ve 2
degerlerin iizerinde oldugu goriilmektedir. Bu sonuglar ile bizim aragtirmamiza uygunluk
gOstermektedir.

Morimoto ve arkadaglari.!®™ yaptiklari ¢alismada Japonya'da CPITN'nin 15 yilimi
degerlendirmiglerdir. Genelde 15-19 yag grubunda % 10 bireyin saghkh oldugunu. en
fazla 1 ve 2 degerine sahip olduklarini, 30-44 yag grubunda 2 ve 3 degerinin. 65 ve daha
list yag grubunda ise 2 ve 3 degerinin fazla oldugunu. buna karsin 4 degerinde de bariz

artmalarin oldugunu bildirmiglerdir.
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Pilot ve Miyazaki,8! 30 iilkede yapilan 80'den fazla aragtirmayi
degerlendirmiglerdir. Almanya, Hollanda, Pakistan, Filipinler, Polonya, Suudi
Arabistan, Giiney Afrika, Tanzanya, Tayland ve Yugoslavya'nin higbir bolgesinde 45-54
yagindaki bireylerde O deZerine rastltamarmglardir. Ayni veride 1980 yilinda Tiirkiye'de
yapilan bir ¢aligmada ayn1 yas grubundaki bireylerin % 3'iiniin saglikli periodonsiyuma
sahip oldugunu bidirmiglerdir. Bizim ¢alismamizda da bu yas grubunda % 1 saghikli birey
tesbit edildi.

Yine Pilot ve Miyazaki,’? 50 iilkede yapilan 100'den fazla aragtirmayi
degerlendirmigler ve iilkeleri kitalara gore siniflandirmiglardir. 30-44 yas grubundaki
bireylerde en iyi periodontal durumun Avrupa iilkelerinde oldugunu saptamiglardir.

Ikinci boliimde toplam 940 kisiye 7 sorudan olusan ve bireylerin a1z dis saglig1 ile
ilgili bilgilerini tesbit etmeye yonelik anket uygulandi.

Bu anket sorularimiz incelendiéinde dis fircalama aligkanliginin % 34.8 bireyde hig
olmadig1, % 32 bireyin giinde bir kez fir¢aladig1, % 14 bireyin giinde 2 kez ve % 19.2
bireyin de 2 den ¢ok fircaladigi tesbit edildi. Yags gruplarina gore inceledigimizde en ¢ok
fircalayanlarin 15-19 yas grubunda (% 73.1), en az fircalayanlarin ise 45-65 yas
grubunda (% 50.9) oldugu gériildii.

Balog ve arkadaglari,!05 1979 yilinda Ankara'da yaptiklar: ¢alismada, % 68.8
bireyin hi¢ firgalamadiini, Mengi 92 yaptig1 ¢aligmada %24.5 bireyin fircalamadigini,
Balkaya?> yaptigi caligmada ise % 70.4 bireyin hi¢ fircalamadigini bildirmiglerdir. Bizim
bulgularimiz bu aragtirmacilarin bulgularindan daha iyi idi. Bunun nedeninin de, son
zamanlarda kitle iletisim araglarinin ve ailelerin konu iizerine daha dikkatli gitmelerinden
kaynaklandi@ kanisindayiz.

En son dishekimine gitme durumunuz nedir? sorusuna bireylerin % 25.5'i hig
gitmedi8i. % 22.1'i 3 yil 6nce. % 38.4'i 1 y1l once. % 14.0" da 6 ay Once cevabini
vermigtir. 15 - 19 Yas grubunun % 31.6's1 hi¢ gitmezken. orta yaglilarin % 9'unun
gitmedigi tesbit edildi. Bununda CPITN X degerinin daha fazla olmasi nedeni ile protez

ihtiyacindan kaynaklandid: kanisindayiz.
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Tiim bireylerin 6§renim durumlar incelendiginde %16.1'inin okur-yazar olmadigini
bunun da tamaminin 45-65 yas arasinda ki bireylerde oldugunu gérmekteyiz. Geng
yaglara inildik¢e egitim seviyesini artt1f1 goriilmektedir.

Dis Hekimine gitme nedeniniz nedir ? sorusuna bireylerin % 24.0'1 digleri agridig:
icin % 36.7'si digleri eksik oldugu i¢gin, % 30.5'i disetleri kanadig icin ve % 8.8'ide
dislerini kontrol etmek i¢in cevabini vermistir. Digleri agridig1 ve eksik oldugu icin
gidenlerin oran1 % 60.7 olmasina kargin diglerini kontrol i¢in gidenlerin % 8.8 olmasi
diislindiiriiclidiir. Bu da toplumdaki hastalik olmadan doktora gidilmez goriisiinii
desteklemektedir. Dig Hekimine gitmeme nedeniniz nedir ? sorusuna % 33.0 tedaviler
pahali oldugu icin, % 39.1 tedaviler agrili oldugu icin % 15.8 zaman olmadii igin ve
% 12.1'de diglerinde problem olmadig: icin cevabini vermistir.

Periodontal hastaliklarda bazen kanamalarin goriilmesine karsin, agrisiz olarak
seyretmeleri insanlarin hastalig1 ge¢ donemlerde farketmelerine ve bu hastaliklardan
korunmak i¢in ¢ok az bir ¢aba sarfetmelerine neden olmaktadir.3:12.24.62

Toplumda periodontal saghk diizeyini ylikseltmek icin bazi saglik kuruluglar,
CPITN kullanarak oldukga basarili sonuclar elde etmiglerdir. Bu amagla ABD'de halk
saglig1 hizmet birimleri CPITN indeks sistemini periodontal saglik programina yardim
icin kabul etmiglerdir. Almanya CPITN indeks sisteminin kullaniimasinda 3 agsamali bir
saglik projesini kabul etmis, Ingiltere ise gingival saghig korumak amaciyla dental
uygulamada CPITN sistemini kullanarak. periodontal sagliga katk: i¢in bir program
uygulamgtir.!3

Diinya Saghk Orgiitii de 2000 yillar: i¢in periodontal hedef olarak;

1. 18 yas grubunda % 90"1inin en az 3 saglikli bolgeye sahip olmasi (CPITN 0)

2.35-44 yas grubunun % 75'inin en az 3 saglikli bolgeye sahip olmas: (CPITN 0)

3. 65 ve yukan yas grubunda derin ceplerin varliginini % 10'u gegmemesini hedef
almistir.

Y apilan aragtirmalarda ve galismalarda goriiliiyorki. DSO hedeflerinin gerisindeyiz.

Bu nedenle toplumlardaki periodontal durumu ve tedavi gereksinimlerinin bir an dnce
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tesbit edilmesi ve bu konuda toplumlarin biliclendirilmesi gerekmektedir. CPITN
yardimiyla aragtirmalar her bolgede yapilir ve uygulamaya konulursa kisa siirede
toplumlarin periodontal durumlari ve tedavi gereksinimleri belirlenecektir. Bu sayede
koruyucu hizmetlere ©nem verilecek ve periodontal saglifa olan etkileri

degerlendirilebilecektir.
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SONUCLAR

1. Aragtirmaya katilan tiim bireylerde incelenen segmentlerin % 14.4'ii saghikl: iken
% 85.6'sinda periodontal hastaliklarin belirtilerine rastlandi.

2. CPITN O degeri 15-19 yas grubunda % 20.8, 20-29 yas grubunda % 25.3,
30-44 yas grubunda % 8.7 ve 45-65 yas grubunda % 1.0'idi.

3. Kanama belirtisi olan CPITN 1 degeri 15-19 yag grubunda % 43.3, 20-29 yas
grubunda % 40.4, 30-44 yas grubunda % 25.4, 45-65 yas grubunda % 8.8 olarak
bulundu.

4. Periodontal hasialxklarm baglangici ya da gingivitisin periodontitisise
doniistiigiinii ifade edecek sekilde cep derinliginin mevcudiyeti olan 3 degeri ve
periodontal hastaliin yerlestiginin ifadesi olan 4 degerinin, yagla beraber hizli bir sekilde
artt1g1 goriildii. 4 degeri 15-19 yas grubunda % 1.6'iken, 30-44 yas grubunda % 14.9 ve
45-65 yas grubunda % 18.4'e ¢cikmugtr.

5. Yagin ilerlemesine bagl olarak da degerlendirmeye alinmayacak kadar dig
eksikligi olan, X degerinin de hizls bir gekilde artti@s tesbit edildi.

6. Aragtirmaya katilan bireylerin %34.8'inin diglerini fircalamadigi, % 19.2'sinin
giinde iki defadan ¢ok fircaladig tesbit edildi.

7. Caligmaya dahil edilen bireylerin % 25.5'inin hi¢ Dis Hekimine gitmedigi,
% 14'liniin de 6 ay Once gittigi tesbit edildi.

8. Bireylerin Dig Hekimine gitme nedenlerinin %24'iiniin dislerinde agn oldugu
icin.%8.8'ininde dislerini kontrol i¢in gittikleri tesbit edildi.

9. Dis Hekimine gitmeyenlerin %39.1'inin tedaviler agrih oldugu icin, % 33' iiniin

de tedaviler pahali oldugu i¢in gitmedikleri tesbit edildi.
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