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ORTA KARADENIZ BOLGESINDE YASAYAN BIREYLERIN AGIZ-Di$ SAGLIGI
DUZEYI

Yrd.Do¢.Dr.Hikmet AYDEMIR*

OZET

Bu caligma Orta Karadeniz Bolgesinde yagayan 300
bireyin dis sagligimi aragtirmak i¢in yapildi. Bireyler sexe
(Kadin-Erkek) ve yasa (15-30 ve 30 yas arasi) gore 4
guruba ayrildr. .

Diinya Saglik Orgiitiince belirlenen esaslara gore
clirtik ve sonuglan kullanilarak ¢iiriik indeksleri bulundu.
Yine mevcut protez tipleri ve protetik tedavi ihtiyaci
aragtirildi. Sonuglar Mann Whitney U testi kullanilarak ana-
liz edildi. Ciirtik indeksleri tizerine seksin etkili olmadigt
(p> 0.05 ) buna ragmen yasin etkili oldugu (p < 0.05) bu-
lundu.

Protetik tedavi ihtiyaci ve protez tipi lizerine farkli
seksin etkili olmadigi, bunun aksine ve yagin etkileri ista-
tistiksel olarak onemli idi. ]

Anahtar Kelimeler : Ciirtik Indeksleri, Protetik teda-
vi, Orta Karadeniz Bolgesi Dis Saghig

Yrd.Do¢.Dr. Gozlem KOCA CEYLAN**

DENTAL HEALTH LEVELS OF THE
POPULATION LIVES IN THE MIDDLE PART OF
BLACK SEA REGION

SUMMARY

This study was carried out to investigate the dental
health levels of 300 people, who lives in the middle part of
black sea region.

Subject were divided in to four groups according to
sex (male female) and age ( 15-30 years and over 30 years
old ) . Caries index were by using carries and it’s results
according to WHO assesment forms.Type of prothesis
present and / or the prothetic treatment need were also
investigated.

The results were analysed by using Mann-Whitney U
test.The effect of the sex on the caries were not statistically
significant (p > 0.05) However, it was found that the age
had a statisticalli significant effect on the caries index.
(p<0.05) Sex difference had no statistically significant
effects on prothetic treatment need and types of prothesis.
On the contrary the effects of the age on these were
statistically significant .

Key Words: Caries indexs, Prothetic treatment,

Dental health in the middle part of black sea region.

Agiz-dis hastaliklari; Diinya iizerindeki bii-
tiin iilkelerde ,buna parelel olarak iilkemizde de en
sik goriilen halk saglign sorunlan listesinin ilk
siralarinda yer almaktadir. Ulkelerin sahip olduk-
lar1 saglik hizmeti potansiyelinin toplumlarinin
tim gereksinimlerini karsilayabilecek kadar
genigletemeyecekleri goriilmiistiir. Bu nedenle
ilkemizin de Uye oldugu Diinya Saghk
Orgiitiin‘ce, toplumda afiz dis hastaliklarinin
yayginliginin azaltilmasinin, saghk hizmetlerinin
nitelik ve niceliginin koruma esash dishekimligi
hizmetine doniistiiriilmesi,yani “Genis Kapsaml:
Dis Hekimligi Hizmeti“ ile gerceklestirilebi-
lecegi belirtilmistir.Genis kapsamli dighekimligi
hizmeti, koruyucu digshekimligi uygulamalari ile
tedavi edici uygulamalarin bir arada, kimi za-
manda koruyucu hizmetlere agirlik ve 6ncelik ve-

rilerek sunulmasidir.>>”'*"" Yanlizca tedavi edici
hizmetler hastaliklarin sebeblerinin yeterince
aydinlatilamadigi durumlarda agirlik kazanmak-
tadir. Oysa agiz —dis sagligt sorunlarinin baginda

yeralan dis ¢iiriikleri ve periodontal hastaliklarin
etyolojik faktorleri giderek belirlenmekte ve bu
faktorlere yonelik etkinligi kanitlanmug, Onleyici
yontemler ozellikle agiz-dis sagligi hizmetleri
gelismis ilkelerde yaygim olarak kullanilmistir,
kullaniimaktadir.

Agiz dis saghginda korumaya yonelik
Onlemler etkin bicimde alinmaz ise tedavi hiz-
metleri hizla artmaktadir.Giiniimiiz kosullarinda
nicelik olarak yeterli tedavi hizmetini sunabilmek
olanaksiz gibidir.Boyle oldugunda da ihtiyag pro-
tez hizmetlerine kayacak,bunun yarattig1 ekono-

mik sorun ¢cok agir olacaktir 7'

Dis ciiriiklerinde, iilkeler arasinda , bir iilke
icerisinde bolgeler arasinda ve zaman iginde
farkhiliklar gtirijlmektedir.10 Ulkemizde koruyucu
hekimligin gelisebilmesi ve bu agidan iilkemizin
nerede oldugunun anlagﬂabilmesi5 ve tedavi edici
hizmetlerinin planlanmasinda ihtiya¢ ve oncelik-

lerin saptanmaSJ7, amaciyla bircok epidemiyolo-
jik calisma yapilmistir. Bu noktada 6nemli olan,

*  OMU Dis Hek Fak Endodonti Bilim Dali Ogretim Uyesi_ -
** OMU Disg Hek.Fak.Protetik Dis Tedavisi Anabilim Dali Ogretim Uyesi
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bolgelerin daha ¢ok etkilendigi agiz dis hastalik-
larin1 ortaya ¢ikarmaktir Boylece her bélgenin
agiz-dis saglig haritas1 olusturularak, bolgelerin
ihtiyaci olan hizmetler daha rahat tespit edilebile-

cek olusmamast icin tedbirler alinacaktir.” Bu
cabismamuz, agiz dis saglig ile ilgili epidemiyolo-
Jik arastirmalarin sinurlt sayida oldugu Orta Ka-
radeniz Bolgemiz insanlarmin  agiz dis saghg
durumunu belirlemek , tedavi hizmetlerinden ne
derece yararlanildigimni ortaya koymak ve tedavi
hizmetlerinin planlanmasinda ihtiya¢ ve oncelik-
leri saptamak iizere amaclanmistir.

MATERYAL ve METOD

Calismamizda, Fakiiltemiz Dis Hastaliklar
ve Tedavisi Anabilim Dali ve Protetik Dis Teda-
visi Anabilim dalina miiracaat eden, ilk oral mu-
ayenede periapikal ve panoramik filmleri alinmig,
15-30 yagslar1 aras1 ve 30 yasg iizeri 147 erkek ve
153 kadin olmak iizere, toplam 300 hastanin kli-
nik muayeneleri yapilip radyografileri incelene-
rek kigilerin agiz dis saghg durumu ve saglik
hizmetlerinden ne derece yararlandi81 arastirldi.
Ozellikle yasla ve cinsiyetle ilgili dig saglig1 dii-
zeyi tedavi hizmetlerindeki degisiklikderi deger-
lendirmek iizere hastalar 15-30 yas arast ve 30
yas iizeri, kadin ve erkek seklinde 4 gruba ayrildi.

Hastalarmn oral muayeneleri giin 1s18inda,
agiz aynasi ile muayene sondasindan yarar-
lanilarak, ciiriik ve sonuglarina iliskin bulgular
tespit edilip, kaydedildi. Indeks tespitlerinde
3.biiyiik az:i disler dikkate alinmadi ve kuronlu
disler dolgulu, dolgulu ciiriik digler ¢iiriik dis ol-
arak kabul edildi.Muayenede eksik dis ve
cigneme fonksiyonu yoniinden yetersizlik sap-
tandiinda protez gerekliligine karar verildi. Bul-
gularin  degerlendirilmesinde  DMFT, UGTY,
UTY ve dis mortalite hizi indeksleri Diinya
Saglik Teskilatinin esas aldig1 degerlere gore he-
saplandi.Yine indekslerin yanisira, bireylerin pro-
tez ihtiyaglarinin belirlenmesi ve bu ihtiyaglarin
ne derece giderildigi arastirildi. Sonuglarin, Mann
Whitney U testi kullanilarak istatistiki degerlen-
dirilmeleri yapildi.

BULGULAR

Tablo I ‘de yas gruplarina ve cinsiyete gore
ciiriik ve sonuglarma iligkin degerler, Tablo IT *
de ise DMFT, UGTY, UTY ve Dis mortalite hizi
indeks degerleri verilmistir.Tablo II incelen-
diginde 30 yas ve altindaki bireylerde DMFT
(5,67), UGTY(19,58), UTY(37,33), Dis mortalite
hi1z1(2 44) indekslerinin arzulanan sinirlara daha
yakin oldugu ve bu yas grubunda kadinlarda ista-
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tistiksel olarak 6nemli olmamakla beraber daha
iyl sonuglarin ortaya ¢iktigi goriilmektedir.(Er-
keklerde DMFT(6,22), UGTY(2595), UTY
(31,88) ve dis mortalite hiz1 2,62 , yine kadin-
larda DMFT(5,14), UGTY(12,33), UTY (43,56)
ve Dis mortalite hiz1 2,18 bulunmustur.) Bunun
tersine 30 yas listii bireylerde indeks degerlerinin
arzulananm otesinde ve ozellikle bu yas grubunda
kadinlarda DMFT(15,62) ve UGTY(9,007) de-
gerlerinin pek i¢ acic1 olmadigi, UTY(27,47) ‘nin
kadinlarda erkeklere nazaran biraz daha yiiksek
oldugu.bolge insanlarinda , kadinlarin daha cok
konservatif tedavi hizmetlerinden yararlandigi
gozlenmistir. Yine hastalar protetik tedavi yoniin-
den incelenip sonuglar Tablo III ‘te verilmistir.
Arastirmaya dahil edilen toplam kisi sayisinin ge-
nelde, % 90,33"iinde protez ihtiyaci oldugu (er-
keklerde %93,,15, kadmlarda %87,,58) 30 yas ve
altindaki bireylerin % 79,86 ‘sinda, 30 yas isti
bireylerin ise %100‘linde protez gereksinimi tes-
pit edilmigtir.Toplamda protez ihtiyac: olan has-
talarin % 62,7‘sinde protez mevcut degildi. 30
yas iistii kadin ve erkek hastalardan dis kaybi ol-
mayan hasta yoktu. Yapilan protez ¢esidinin 30
yas ve alti bireylerde %94 sabit, %5,2 parsiyel,
30 yas listii bireylerde ise % 53 sabit, %17 par-
siyel , %29 total protez oldugu goriildii.

Tablo L. Yas ve cinsiyete gore ¢lirlik ve sonuglarinin
dagilimi

Kisi Sayig | Ciirik Dig Sayist | Elisik Diy sayim | Dolpulu Dis sayisn
Genel 300 326 13 ¥38
Erkek 17 167 %62 433
Kudin 133 159 951 303
15-30 yag aran Erkek + Kadin 134 160 352 303
30 yagiistii Erkek + Kadim 156 166 1361* 633*
15-30 yas arasi Erkek 0 13 184 139
30 yag fistid Erkek i 54 i 294
15-30 yag aras: Kadin il 41 168 166
30 yag ista Kadin 79 112 783 W

#P<0,03 istatistiki olarak Snemli

Tablo I1. Dis ¢iiriigii ve sonuglari ile ilgili indeks sonuglari.

i DMF UGTI UTI | Dig Mortalite Fux |
N Genel 10.59 10.26 29,52 637
[ Erlek 10.62 10.69 2772 65
Kadmn 10.55 9.84 31.26 621
15-30 yag arasi Erkek + Kadwn 567 19.58 37.33 244
30 yag iistii Erkek + Kadin 15.12* 7.03* 26.82 oot |
15-30 yag arast Evkek 6.22 2591 31.88 2.62
30 yay dstit Erkek 14.62 179 2611 10.10
15-30 yay arast Kadin 514 1233 43.56 227
30 yag iistd Kadin 15.62 907 2747 991

*P<0,05 istatistiki olarak Snemli
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Protetik tedavi a¢idan degerlendirmeler.
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Kisi Dis Kayb1 Olmayan Protezi Protesz Yaptiran Hasta Sayiss
Sayws1 Elksik Dig Sayist Kigi Sayist Olmayan Huasta Potes cegidi
Sa¥1S1
Sabit Parsiyel Total
Genel 300 1913 29 170 02 26 13
Erkek 147 62 10 86 28 17 6
Kadin 153 951 19 84 34 9 7
15-30 yas aras: 144 352 29 26 18 i -
Erkek + Kadin
30 yasg iistii 156 1561* 74 44 14% 24%*
Erkek + Kadin
15-30 yag arast 70 184 10 49 11 - -
Erkek
30 yag Gstd 77 778 - 37 17 6 17
Erkek
15-30 yag aras:1 74 162 19 47 7 1 -
Kadin
30 yag @istd 79 783 - 37 27 8 7
Kadm
*P<(0,05 istatistiki olarak énemli

Sonuglarin Mann Whitney U testi ile istatis-
tiki analizlerinde, ¢iiriik ile yas ve cinsiyetler

arasinda anlamli fark bulunmadig P>0(0,05), ek-
sik dis skorlar1 ile cinsiyetle ilgili skorlar arasinda

anlamli bir fark olmadig1 P>0(0,05), ancak yasla
ilgili skorlarla anlaml: bir fark oldugu P<o(0,05),
yine cinsiyetler arasinda dolgu yaptirma skorlar
arasinda istatistiksel fark olmadig1 P>a(0,05), an-

cak yasla bu farkliligin 6nemli oldugu P< a(0,05)
tesbit edilmistir.

Ciiriik ve sonuclar ile ilgili indekslerin , cin-
siyet ve yasla ilgili istatistiki analizlerinde cin-

siyetle farkin olmadig1 P>0(0,05) , ancak yasla

onemli farkin oldugu P< o(0,05) bulunmustur.
Protetik tedavi skorlari ve protez cesitleri ile
cinsiyet ve yag arasindaki istatistiki analizlerde;
dis eksikligi, protez kullanma, sabit protez ve to-
tal protez yaptirilma durumu ile cinsiyet arasinda

istatistiki olarak anlamlt bir fark olmadig1 P>o

(0,05), ancak yasla ilgili farklilhik oldugu P<o
(0,05), parsiyel protez yaptiran bireylerde ise yu-
kardaki sonuglarin aksine , cinsiyetin 6nemli

farklilik gosterdigi P<o(0,05) , yasla ilgili istatis-
tiki farklilik olmadig1 P>0(0,05) goriilmiistiir.
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Agiz- Dig hastaliklart tiim diinya iizerinde
20.ylizyilin en yaygin olarak goriilen kronik has-
taliklar listesinin ilk siralarinda yer almak-
tadir.Bununla birlikte Diinya Saghk Teskilatinm
1968 yilinda yapmis oldugu toplantidaiilkemizin
de i¢inde bulundugu Avrupa Bolgesinde agiz-dis
saglig1 anlayisinda ve bu alanda hizmet veren ku-
ruluslarda genis kapsamli koruma programlarina,
ozellikle de g¢iiriige karsi koruyucu uygulamalara
agirhik verilmesi ve toplumun agiz-dig saghginmn
gelistirilmesi gerekliligi karart alinmistir. Yine
1981 yilmdaki diger bir toplantida, dis ciiriikleri
ve sonuglar ile ilgili olarak 2000 yili hedefleri
sunulmustur. Bu toplantidaki kararlarda, hedefle-
rin yanisira, agiz-dis sagligindaki degisiklikleri
izlemek amaciyla standart veri toplama sistemi-
nin kurulmasi gerekliligi vurgulanmlgtlr.7 Diinya
Saglik Teskilatinin vermis oldugu bu startla, asrin
son ¢eyreginde pek cok gelismis iilkede dig
saghginin gelistirilmesi yolunda ciddi adimlar
atilmis olup, bu hastaliklarin  prevalansinda

onemli oranda azalma kaydedilmi§tir.7 Ulkemiz-
de yapilan aragtirmalar tarihsel siire¢ igerisinde
incelendiginde verilerin, ozellikle dis kaybinmn
gelismis lilkelere parelel seyirlerde olmadigi, dis
hastaliklarmin halen daha en sik goriilen halk
saghgr sorunlart arasinda yerini korudugu

g()'riilebilmektedir.s‘7’lo’]]‘12 Yine yapilan arastir-
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malar incelendiginde, veri toplamada tam bir
standardizasyon olmadigi, genelde ¢aligmalarin
standart yas gruplar1 ve populasyon iizerinde
yapilmadigi ve bolgesel degisikliklerin yeterince
irdelenmedigi gtizlenmi§tir.7

Orta Karadeniz Bolgesi insanlarinin dis sag-
g1 incelemek iizere yaptigimiz bu caligmada,
15-30 yas grubu bireylerde DMFT indeksi 5,67,
UGTY 'nin 19,58 , UTY ‘nin 37,33, ciiriik preva-
lans hizinm 91,66 oldugu tesbit edildi.Dindar”
1985 yilinda, Istanbul Unversitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi kliniklerine miiracaat eden hastalardan
174 hasta iizerinde yapti1 arastirmada,bizim 15-
30 yas grubu smrlarinin igerisinde olan 20-29
yas grubunda DMFT indeksini 8,15, UGTY'ni
4873, UTY ‘ni 18,63 bulmustur. Boigesel farkli-
liklar dikkate almmadiginda, ¢alismamizdaki de-
gerlerin, 1985 yilindaki Dindar’in yaptigi aras-
tirma sonuglarina gore, dis saghg dizeyinde iyi
ye gidildigi ve tedavi hizmetlerinden daha etkin
yararlanildig1 soylenilebilir. Yine ¢aligmamizdaki
30 yas iistii bireylerdeki indeks sonuglar ile Din-
dar’m 30 yag iistii aragtirma gruplarimmn ortalama
degerleri arasindaki farkhiigin iyi yonde bir
gelismenin gostergesi oldugundan bahsedilebilir.

Hescot ve arkada§lar13 ‘mn 1997 yilinda
Fransada 35-44 yas arasi bireylerde yapmus ol-
duklan ¢alismada,bizim 30 yas iistii grup ile ilgili
degerlerin, tam bir standardizasyon saglanma-
masina ragmen karsilastirimasinda , 15,12 olan
DMFT indeks degerimizin Hescot ve arka-
daslarinda 14,6 oldugu, ancak bu calismada ki,
ozellikle dis kaybi bilegeninin (MT) 3.0 oldugu,
bizim ¢alismada ise bu degerin 66,14 oldugu,
bolgemiz insanlarinda ozellikle 30 yas grubu
iizerindeki bireylerde ¢iiriik indeks degerlerin
onemli derecede etkileyen bilesen oldugu goriil-

mektedir. Petersen ve arkadaglarl6 ‘min yaptigi
calismalarinda da 45 yas iistii bireylerde ¢ekimin
daha fazla oldugu belirtilmistir.

Yine Hescot ve arkadaglarinin 35-44 yas
grubu bireylerdeki protetik tedavi degerleri
calismamiz degerleri ile karsilagtirildiginda, bu
calismada % 125 bireyin protez kullandi81, bun-
larin %119 nun parsiyel, %83 niin sabit protez,
kullandig1 tesbit edilmistir. Calismamizda ise
dissizligin benzer yas grubunda %100 oldugu, ek-
sik dise ragmen % 4743 ‘de protezin yapilma-
mis oldugu, diger protez yaptiran hastalarin % 53
linde sabit protez, %1707 sinde parsiyel protez
% 2926 sinda ise total protez yapilmig oldugu

gozlendi. Baylas ve arkadaslan’', dislerin gekim
nedenleri ile ilgili yaptiklari arastirmada,26-40
yas arasi bireylerde ¢ekim nedenlerinin % 26
periodontal % 60,6 dis ¢iiriigii,%14 diger neden-
lerle oldugunu40 yas iizeri bireylerde ise %74
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periodontal ,%24.9 dis ciiriigii, % 1 diger neden-
lerle ¢ekildigini belirtmiglerdir. Literatiirler ince-

lendi- ginde, Yiicel ve arkadaglarll3, yine

Yilmaz'"“in iilkemiz degisik bolgelerindeki ben
zer yas gruplarindaki aragtirmalarinda, calisma-
miz degerleri ile parelel Indeks degerleri tesbit
etmis olduklart gozlenmistir.Calismamizda da
tesbit ettigimiz gibi, ¢iiriik ve sonuglan ile ilgili
diger arastiriclarin yapmis oldugu ¢aligmalarda,
Yiicel ve arkadasglarinmm yaptig1 ¢calismada kadin-
larda yiiksek oranda olduguna dair sonuglari hari-
cinde genellikle cinsiyet ile dis hastaliklar ara-

sinda onemli bir iligki olmadigi, ancak yasm
onemli faktor oldugu ortaya Qlkm1§tlr.3,4,6,11
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