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OzET
Kuzey Kibris Lapta bolgesindeki eriskinlerde agiz dig sagligi
profilinin belirlenmesi

Amag: Bu calismada Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyetinin (KKTC) Lapta bol-
gesinde agiz ve dis saghgi profilinin ¢ikariimasi, beslenme, agiz saghgi ve
bazi sosyo-demografik 6zellikler ile ciiriik ve periodontal sorun gibi bazi
klinik durumlarin arasinda var olabilecek iliskileri ve tedavi gereksinimle-
rinin arastinlmasi amaclanmistir.

Yontem: KKTC Lapta Belediye Baskanhginin yardimlariyla Mayis 2011
—-Mayis 2012 tarihleri arasinda; Lapta, Kayalar, Sadrazamkdy, Akdeniz,
Camlibel, Kozankdy, Alemdag, Taskent, Tepebasi, Hisarkdy, Korugam,
Kozan, Karsiyaka, yerlesim birimlerine gidilip her evin kapisi calinarak,
muayene olmayi kabul eden goniilli herkes calismaya dahil edilmistir.
Agiz saglinin degerlendirilmesi icin yapilan muayeneler sirasinda eldiven,
maske, ayna, sond, 1slak mendil ve gazli bez guinltk olarak sterilize edilmis
aletler ile muayene ve incelemeler yapilmis sonuglar istatistiksel olarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Toplamda 735 hasta muayene edilmis ve anket formu doldu-
rulmustur. Yemek aralarinda en ¢ok sekerli yiyecek ve icecekler tiketil-
mektedir. Arastirilan popilasyonda dis fircasina sahip olma orani %85,
hi¢ fircalamayanlarin orani ise %8.31'dir. Dis hekimine gitme durumu
incelendiginde; hayatinda hi¢ dis hekimine gitmedigi beyan edenlerin
olanlarin yiizdesinin %»5,85'tir. Arastirmaya katilan bireylerin %15'inin
agizlarinda hig dis bulunmadigy, ylizde elli birinde 20 ve daha (izeri sayida
dis bulundugu goriildii. Muayene edilen bireylerin ylizde yetmisten fazla-
sinda clirtik dis bulunmasina ragmen sadece yarisinda dolgu tespit edildi.
Sonug: Lapta bolgesinde en blyiik dental sorunun dis curikleri oldugu-
nu, oral hijyen ve dogru beslenme acisindan yetersizlikler bulundugunu
gostermektedir. Koruyucu dis hekimligi calismalarina énem verilmesi,
halkin rutin kontroller icin dishekimine gitmesi icin 6zendirilmesi ve den-
tal tedavi hizmeti veren kurulusun kapasitesinin arttirilmasi gerektigini
dustindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: Agiz-dis saghgi, epidemiyoloji, CPI, atagman kaybi,
DMFT

ABSTRACT
Identifying oral and dental health status in Lapta region of
Turkish Republic of Northern Cyprus

Objective: The aim of this study was to figure out the oral and dental
health status and also to elucidate the relationships between clinical
conditions and some socio-demographic characteristics in Lapta region
of Turkish Republic of Northern Cyprus (TRNC)

Methods: The study was done by the support and assistance of TRNC
Lapta Municipality between May 2011 and May 2012 which was
based on a survey and intra-oral examinations of the volunteers who
were agreed to participate the study and living in in Lapta, Kayalar,
Sadrazamkdy, Mediterranean, Camlibel, Kozankdy, Alemdag, Taskent,
Tepebasi, Hisarkdy, Korugam, Kozan, TRNC. In order to conduct intra-oral
examinations; gloves, mask, mirror, sond, wet wipes and gauze sterilized
instruments, were used which was sterilized and prepared on a daily
basis. Results were statistically evaluated.

Results: A total of 735 patients were examined and questionnaire was
filled. Results indicated that most of the participants consume sugary
foods between meal courses. Of all participants, 85% of the population
had toothbrush, however 8.31% never brush their teeth. Almost six
percent of the people have never visited a dental clinic. There was a
considerable teeth loss in the participants’ mouth. More than seventy
percent of the individuals had decayed teeth, whereas half of them had
fillings in the mouth.

Conclusion: The main oral health problem is the dental caries in Lapta
region. It is suggested that the preventive dental applications, the
importance of encouraging people to go to the dentist for a routine
checkup and dental treatment is crucial to improve the oral and health
status in this region.

Key words: Oral and dental health, epidemiology, CPU, attachment loss,
DMFT

GiRiS
Toplum saghgi hizmetleri kisaca “bireylerin daha saglkli
olabilmeleri icin topluma gerekli kosullar saglamak” olarak

tanimlanabilir. Kliniklerde bireylerin sagligi on plandayken
toplum agiz-dis sagligi (TADS) hizmetlerinde hedef toplu-
mun saghgidir. Organize toplumsal ¢abalarla agiz ve dis
hastaliklarini 6nleme ve kontrol etmeye calsilir (1). TADS
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programlari belirli prensipler dahilinde gerceklestirilir,
basarili olabilmesi icin hastaliklarin epidemiyolojisi ve risk
faktorleri tespit edilerek nasil 6nlenebilecedine dair hedef-
lerin belirlenmesi gerekir (2). ilk adim, hastaliklarin preve-
lans veya insidansini belirlemek, ilgili risk faktorlerine iliskin
verileri toplamak ve analiz etmektir. Daha sonra, bolgesel ve
ulusal programlarin yapilmasina ve gerekli saglik personeli-
nin belirlenmesine yardimci bir veri tabani olusturulur. Yapi-
lan programlarin, alinan énlemlerin sonugclarini degerlen-
dirmek ve yeni hedefler olusturabilmek icin bu arastirmala-
rin belirli araliklarla tekrarlanmasi gerekir (3). Agiz Dis sagli-
ginda en 6nemli iki hastalik dis ciriikleri ve periodontal
hastaliklardir. Ginimuizdeki saglik politikalarinda, hastalik-
larin ortaya ¢ikmasindan dnce korunmanin énemi her
gegen giin daha ¢ok 6ne ¢ikmaktadir. Bu nedenle koruyucu
islemler kadar, tedavide durum tespiti ve erken tani da
Onem kazanir.

Dis ¢lirigu, TADS'nin 6nemli bir problemidir. Tedavisi
zor ve masraflidir. Tim yas gruplarinda yasam kalitesi etki-
lenmektedir. Toplumda birgok kisinin diizenli olarak dishe-
kimine gitme aliskanligi olmamasi, agri baslayana kadar
fark emememesi ya da ¢ekinmesinden dolayi dental prob-
lemler erken devrede teshis edilememekte ve tedavileri
yapilamamaktadir (2). Periodontal problemler de ¢ogu
zaman mobilite ve patolojik dis migrasyonlari gibi ancak
hastaligin ileri evrelerinde goriilen klinik belirtilerinin orta-
ya ¢ilkmasindan sonra birey tarafindan fark edilmekte ama
basarili bir tedavi icin cok ge¢ kalinmis olmaktadir. Yine bir-
cok kisi dis eksikliginden dolayi ortaya ¢ikabilecek kompli-
kasyonlardan habersizdir (3).

TADS arastirmalarinda standart uluslararasi olcitlerin
kullaniimasi gerekir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) lkelerde
agiz-dis saghgi saha arastirmalari yapilmasini kolaylastir-
mak tUzere DMFT (Decayed, missing and filled teeth= ¢iriik,
kayip ve dolgulu disler) ve CPI (Community periodontal
index = Toplumsal periodontal indeks) gibi bazi ydontemleri
onermektedir (2).

Kuzey Kibris Tirk Popiilasyonunda toplumun agiz dis
saghigr profilini ortaya ¢ikarmak tizere kapsamli bir arastir-
ma heniiz yapilmamistir. Nifus islerinden sorumlu KKTC
icisleri bakanligina basvurularak 6rneklem alinmasi ve aras-
tirma bolgelerine yonlendirilmemiz icin yapilan basvuruya
bir yanit alinamadigindan Lapta Belediyesiyle isbirligi icin-
de bu pilot arastirma planlanmistir. KKTC Saglk Bakanhgi-
nin talebi dogrultusunda ve Lapta Belediye Baskanligi koor-

dinasyonunda Yakindogu Universitesi (YDU) Dishekimligi
Fakdiltesi 6gretim Uyelerinden Uicii bu projede gorev almis-
tir.

Lapta Girne'nin batisinda yer alan niifusu 6000 civarinda
olan bir kasabadir (4). Bu bélgede agiz ve dis saghdi profili-
nin ¢ikariimasi, beslenme, agiz saghg gibi bazi aliskanhklar
ve bazi sosyo-demografik 6zellikler ile ¢lirlik ve periodontal
sorun gibi bazi klinik durumlarin arasinda var olabilecek ilis-
kileri ve tedavi gereksinimlerini ortaya cikarmak tizere bu
arastirma planlanmistir.

GEREC ve YONTEM

Ornek Secimi

Lapta Belediye Baskanhginin yardimlariyla Aralik 2011-
Mayis 2012 tarihleri arasinda; Lapta, Kayalar, Sadrazamkoy,
Akdeniz, Camlibel, Kozankdy, Alemdag, Tepebasi, Hisarkdy,
Korugcam, Kozan, Karsiyaka, Kayalar yerlesim birimlerine
gidilip her evin kapisi calindi. Calismamizda olabildigince
fazla miktarda 6rnekleme yapmayi arzu ettigimizden mua-
yene olmayi kabul eden gonilli herkes calismaya dahil
edildi.

Verilerin Toplanmasi

YDU Dishekimligi Fakiiltesi besinci sinif 6grencilerine
(25 6grenci) yine ayni fakiltenin lg dgretim Uyesi tarafin-
dan egitim verildi ve kalibrasyon icin inter-class korelasyon”
calismasi yapildi. On arastirma olarak Lapta belediyesinin
otuz calisaninin muayeneleri bulunduklar isyerlerinde
yapildi. Daha 6nce kendi aralarinda kalibre olmus li¢ 6gre-
tim Uyesi yapilan muayeneleri denetledi ve uygun buldu
(Kalibrasyon diizeyi %86). Anket formlari “Turkiye agiz Dis
Saghigi Profili 2004" calismasinda kullanilan form degistirile-
rek olusturuldu (5). Muayeneler kisilerin evlerinde giin is1-
ginda; DSO'niin énerdigi sontla (WHO 973/80 - Martin,
Solingen, Almanya) ve ayna ile yapildi. Aletler YDU Dishe-
kimligi Fakiltesi merkezi sterilizasyon tinitesinde steril edil-
di. DSO'niin énerdigi bicimde ciiriik kron, ciiriik kdk, CPlve
atagman kaybi degerlendirildi ve muayene formuna kayde-
dildi. Pit ve fissiirde ya da dis yiizeyindeki bir lezyon kavite
olusturmussa, minenin alti ¢clirimusse veya taban ya da
duvarlarinda saptanabilecek yumusama varsa “cuiriik kron”
olarak degerlendirilip, kokte fark edilen bir lezyon CPI son-
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duyla kontrol edildiginde yumusak veya deri gibi hissedili-
yorsa “clrlik kok” olarak isaretlendi. CPl ve atagman kaybi
DSO'niin 6nerileri dogrultusunda degerlendirilip, Toplum-
sal Periodontal indeks (CPI) (6), atagman kaybi DSO'ye gére
hesap edildi (7). Tim anket ve muayene formlari istatistikle-
ri yapan arastirmaci tarafindan kodlanarak bilgisayara sayi-
sal veri olarak girildi.

Verilerin Degerlendirilmesi ve Analizi

Bilgisayara islenmis olan veriler tek boyutlu ve iki boyut-
lu tablolar ile sunuldu, dagilim istatistikleri ile 6l¢itler
hesaplandi. Verilerin analizi SPSS istatistik paket programi
(Statistical Package for the Social Sciences,14.0) kullanilarak
yapildi.

BULGULAR

Toplamda 735 hasta muayene edildi ve anket formlari
dolduruldu. Formlar {izerinden bireyler 19-24, 25-34, 35-44,
45-54, 55-64, 65+ olarak yas gruplarina ayrildi. Muayene
edilen poplilasyonda kadinlarin 474 (%64,5) neredeyse
erkeklerin iki katina yakin sayida oldugu gorildii 261 kisi
(%35.5). Yas gruplarina gore karsilastinldiginda o6zellikle
yasli hasta grubunda (65 yas ve Ustiinde) ¢cok daha yiiksek

oranda (%62,2) kadin bireyin muayene edildigi saptandi.
Egitim durumu agisindan bireylerin sadece %14'l okuma
yazma bilmemektedir, buna karsilik %4,76's1 yiuksekokul
mezunudur. Orta ve ileri yas grubundaki bireylerin yaklasik
yarisi (35-44 %44, 45-54 %46, 55-64 %54, 65+ %47) ilkokul
mezunudur. Muayene edilen bireylerin tamami g6z 6niinde
bulunduruldugunda bireylerin %74,4'Unln herhangi bir
iste calismadigi, buna karsilik %57,7'sinin saglik glivencesi
semsiyesi altinda olduklar belirlendi (Tablo 1).

Arastirma grubundaki bitiin yaslarda toplam 159 kisi-
nin (%21,63) 6gin atladigi ve genellikle bu 6giinin 6gle
yemedi oldugu, aksam 6guiniin ise hemen hic atlanmadigi
(%1,77) gorildi. Yine baska bir egilim de yemek aralarinda
atistirma aliskanhgiydi (%82). En yiiksek oranda 65 yas
Ustlinde, en az da 19-24 yas arasinda bu aliskanlk tespit
edildi. Yemek aralarinda en ¢ok sekerli yiyecek/icecekler
tuketilmektedir. Ancak yasl hastalarda meyve tiiketme als-
kanhginin diger yas gruplarina gore daha fazla oldugu g6z-
lendi. Ara 6gtinlerde en sik tliketilen atistirmaliklar sirasiyla;
meyve (497), biskivi (279), meyve suyu (260), kolali icecek-
ler (219) olarak belirlendi. Yetmis (¢ birey ise atistirmalik
olarak hamur isleri yedigini soyledi (Tablo 2).

Arastirilan popUlasyonda en az bir dis fircasina sahip
olma orani %85, hi¢ fircalamayanlarin orani ise %8,31'di.
19-24 yas grubunun agiz hijyeni diger gruplara daha iyi

Tablo 1: Arastirma kapsaminda muayene edilen bireylerin bazi sosyo - demografik 6zelliklerine gore dagilimi.

Yas Gruplari 19-24 (%) 25-34 (%) 35-44 (%) 45-54 (%) 55-64 (%) 65+ (%) Toplam (%)

Cinsiyet

E 13 33,33 42 34,43 36,00 33,03 46,00 3833 42,00 32,81 8200 37,79 261 35,51

K 26 66,67 80 65,57 73,00 66,97 74,00 61,67 86,00 67,19 13500 62,21 474 64,49

Egitim Durumu

1.0kur-Yazar Degil 1 2,56 7 6,42 13 10,83 21 16,41 61 28,11 103 14,01

2.0kur-Yazar 5 41 2 1,83 7 5,83 12 9,38 31 1429 57 7,76

3.ilkokul 7,69 47 38,52 48 44,04 55 45,83 69 53,91 103 47,47 325 44,22

4.Ortaokul 10 25,64 24 19,67 16 1468 13 10,83 14 1094 9 4,15 86 11,70

5.Lise 17 43,59 34 27,87 32 2936 27 22,50 10 7,81 9 4,15 129 17,55

6.Yuksekokul 8 20,51 12 9,84 4 3,67 5 417 2 1,56 4 1,84 35 4,76
(Universite)

Herhangi bir iste Calisiyor mu?

Evet 7 17,95 76 62,30 43 3945 36 30,00 20 15,63 4 1,84 186 25,31

Hayir 32 82,05 46 37,70 66 60,55 82 68,33 108 84,38 213 98,16 547 74,42

Saglik Glvencesi

Var 10 25,64 47 38,52 65 59,63 65 54,17 82 64,06 155 7143 424 57,69

Yok 16 41,03 75 61,48 44 40,37 52 43,33 46 3594 62 28,57 295 40,14

Cevap Yok 13 33,33 3 2,5 16 2,18

Toplam 39 122 109 120 128 217 735 100

78 Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi Cilt: 4, Sayr: 2, 2014 / Journal of Marmara University Institute of Health Sciences Volume: 4, Number: 2, 2014 - http:/musbed.marmara.edu.tr




A. Berberoglu, E. Hingal, H. Tiumer, K. Orhan, H. Solak

Tablo 2: Arastirma kapsaminda muayene edilen bireylerin beslenme aliskanliklarina iliskin 6zelliklerine gore dagilimi.

Yas Gruplari 19-24 (%) 25-34 (%) 35-44 (%)

45-54 (%) 55-64 (%) 65+ (%) Toplam (%)

Diizenli 3 6guin tiiketme aliskanhg:

Evet 24 61,54 84 68,85 78 71,56
Hayir 15 38,46 38 31,15 31 28,44

Atlanilan 6gtinler

Kahvalti 8 20,51 18 14,75 14 12,84
Ogle 6 15,38 18 14,75 15 13,76
Aksam 1 2,56 2 1,64 2 1,83

Ogiin Aralarinda Atistirma Aliskanhigi

Yok 16 41,03 17 1393 22 20,18
Var 23 58,97 105 86,07 87 79,82

Bireylerin 6glin aralarinda tukettikleri gidalar*

Biskuvi 21 53,85 47 3852 41 37,61
Hamur [si 11 28,21 18 14,75 10 9,17

Sandvic 13 33,33 28 22,95 20 18,35
Kahve 12 30,77 25 20,49 12 11,01
Meyva 24 61,54 78 6393 64 58,72
Kola 22 56,41 50 4098 38 34,86
Meyva Suyu 21 53,85 45 3689 30 27,52
Sut Ayran 11 28,21 29 23,77 18 16,51

99 82,5 109 8516 182 83,87 576 78,37
21 17,5 19 14,84 35 16,13 159 21,63

12 10 8 625 10 4,61 70 9,52

7 583 10 7,81 20 9,22 76 10,34
2 167 1 078 5 2,30 13 1,77
29 24,17 18 14,06 31 1429 133 18,10

91 7583 110 8594 186 85,71 602 81,90

42 35 44 34,38 84 38,71 279
8 6,67 6 469 20 9,22 73

27 225 20 1563 40 18,43 148
11 917 1 859 32 14,75 103
73 60,83 92 71,88 166 76,50 497
33 27,5 33 25,78 43 19,82 219
43 3583 45 35,16 76 3502 260
21 175 24 18,75 55 2535 158

*Birden ¢ok secenek isaretlenebildiginden yuzde hesaplanmadi

Tablo 3: Arastirma kapsaminda muayene edilen bireylerin agiz hijyeni aliskanliklarina gére dagilimi.

Yas Gruplar 19-24 (%) 25-34 (%) 35-44 (%) 45-54 (%) 55-64 (%) 65+ (%) Toplam (%)
Dis firgasi

Var 37 94,87 114 93,44 101 92,66 111 92,50 108 8438 157 72,35 628 85,56
Yok 2 513 8 6,56 8 7,34 8 6,67 20 1563 60 27,65 106 14,44
Var(Paylasir) 1 0,83

Dis Fircalama Sikhg:

Fircalamiyor 2 513 8 6,56 2 1,83
Giinde 3 kez 10 25,64 7 574 3 2,75
Glinde 2 Kez 13 33,33 30 2459 21 19,27
Gilinde 1 kez 5 12,82 42 3443 37 33,94
Arasira 4 10,26 22 1803 18 16,51
Diger 13 10,66 28 25,69

Yardimci Temizlik Malzemesi

Kullaniyor 1 2,56 7 5,74 6 5,50
Kullanmiyor 38 97,44 116 95,08 103 94,50
Kullanilanlar

Dis ipi 3 2,46 1 0,92
Gargara 1 2,56 3 2,46 1 0,92
Kardan 1 0,82 2 1,83
Tuzlu Su 2 1,83

bulundu. Bunlar arasinda giinde bir veya iki defa dis fircala-
yanlar cogunluktaydi. Biitiin gruplarda dis ipi ve diger yar-
dimci oral hijyen malzemelerinin kullanimi nerdeyse yok
denecek kadar az sayida, yuizde birler dlizeyinde tespit edil-
di (Tablo 3).

10 833 20 1563 19 8,76 61 8,31
4 333 6 469 4 1,84 34 4,63
34 28,33 23 1797 31 14,29 152 20,71
36 30,00 41 32,03 62 28,57 223 30,38
17 1417 26 20,31 43 19,82 130 17,71
19 1583 12 938 58 26,73 130 17,71

10 833 7 547 5 2,03 36 4,90
110 91,67 121 94,53 211 97,24 699 95,23

2 1,67 1 0,78 2 0,92 9 1,23
2 1,67 2 1,56 1 0,46 10 1,36
2 167 2 1,56 1 0,46 8 1,09
4 333 2 1,56 1 0,46 9 1,23

Dis hekimine gitme durumu incelendiginde; hayatinda
hic¢ dis hekimine gitmedigi beyan edenlerin orani %5,85
tespit edildi. ilk kez alti yasinda ve daha éncesi dis hekimine
gittigini belirtenler %2,72 gibi kiiclik bir diizeydeydi. En
yiiksek oran hatirlamayanlarda (%29,12) bulundu ki bunlar
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Tablo 4: Arastirma kapsaminda muayene edilen bireylerin dishekimine gitme durumuna gére dagilhimi.

Yas Gruplan 19-24 (%) 25-34 (%) 35-44 (%) 45-54 (%) 55-64 (%) 65+ (%) Toplam (%)
Dis Hekimine Gitme
Gitmis 33 84,62 110 90,16 105 96,33 111 92,50 124 96,88 209 96,31 692 94,15
Gitmemis 6 15,38 12 9,84 4 3,67 9 750 4 313 8 3,69 43 5,85
Dis hekimine ilk gitme yasi
<6 5 12,82 6 4,92 6 5,50 1 083 0 2 0,92 20 2,72
7 12 12 30,77 38 31,15 31 28,44 22 18,33 31 24,22 18 8,29 152 20,68
13 15 4 10,26 17 13,93 9 8,26 11 9,17 8 6,25 11 5,07 60 8,16
16 20 5 12,82 16 13,11 20 1835 23 19,17 27 21,09 35 16,13 126 17,14
21 25 2 513 5 4,10 6 5,50 8 6,67 10 7,81 13 5,99 44 5,99
26 30 7 5,74 6 5,50 13 1083 5 3,91 9 4,15 40 5,44
31 35 6 5,50 12 10,00 3 234 3 1,38 24 3,27
36 40 1 0,92 3 2,50 0 0,00 10 4,61 14 1,90
41+ 14 1284 6 5,00 8 6,25 16 7,37 44 5,99
Hatirlamiyor 11 28,21 33 27,05 10 9,17 21 17,50 39 30,47 100 46,08 214 29,12
Dis Hekimine gitme sikligi
Belli bir diizeni yok, 1 2,56 2 1,64 4 3,67 18 15,00 4 3,13 14 6,45 43 5,85
arasira
Yakinmam 30 76,92 106 86,89 104 95,41 101 84,17 115 89,84 201 92,63 657 89,39
oldugunda
Diger 8 20,51 14 11,48 1 0,92 1 0,83 9 7,03 3 1,38 36 4,90
En son ne zaman gittiniz
<3 7 17,95 28 22,95 28 25,69 24 20,00 30 23,44 35 16,13 152 20,68
4-6 ay 6nce 5 12,82 9 7,38 9 8,26 6 5,00 10 7,81 16 7,37 55 7,48
7-12 ay 6nce 9 23,08 27 22,13 18 16,51 31 2583 19 1484 34 15,67 138 18,78
2-4 yil 6nce 8 20,51 27 22,13 28 25,69 22 1833 24 18,75 33 15,21 142 19,32
5-7 yil 6nce 1 2,56 9 7,38 11 10,09 14 11,67 18 14,06 33 15,21 86 11,70
8-10 yil 6nce 7 5,74 6 5,50 5 417 8 6,25 18 8,29 44 5,99
>11 1 2,56 2 1,64 6 5,50 5 417 13 10,16 28 1290 55 7,48
Hatirlamiyor 8 20,51 13 10,66 3 2,75 11 9,17 47 36,72 20 9,22 102 13,88
En son dis hekimine gitme nedeni
Kontrol 2 5,13 5 4,10 4 3,67 4 3,33 3 2,34 5 2,30 23 3,28
Cekim 5 12,82 27 22,13 26 2385 33 27,50 35 27,34 55 25,35 181 25,82
Protez 1 2,56 1 0,82 10 9,17 14 11,67 35 2734 79 36,41 140 19,97
Dolgu 7 17,95 33 27,05 27 24,77 22 1833 24 18,75 22 10,14 135 19,26
Agn 7 17,95 20 16,39 21 19,27 21 17,50 12 9,38 13 5,99 94 13,41
Periodontal Tedavi 0 0,00 1 0,82 1 0,92 0 0,00 0 0,00 0 0,00 2 0,29
Apse 0 0,00 1 0,82 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00 1 0,14
Travma 1 2,56 0 0,00 0 0,00 1 083 0 000 O 0,00 2 0,29
Diger 7 17,95 20 16,39 20 18,35 14 11,67 19 14,84 43 19,82 123 17,55

dodal olarak 65 ve Ustii (46,08) ile 55 - 64 (%30,47) grupla-
rindaydi. Daha sonra ilk dishekimi deneyiminin 7-12 yaslari
arasinda (%20,68) ve 16 - 20 yaslari arasinda (%17,4) yasan-
digi anlasildi.

En son dishekimine gitme nedeni; 55-64 yas grubu
(9%27.34) ve 65 yas (%36.41) Ustli hastalarda protez, daha
genclerde ise (%16-19) agri ve (19.26) dolguydu. Tim grup-
lar agisindan degerlendirildiginde ¢ekim %25.82 oraninda
izlenirken periodontal tedavi i¢in ancak 4 kisinin dishekimi-
ne bagvurdugu goriildi. Sadece kontrol igin gidenler ise 23
kisiydi (%3.28) (Tablo 4).

Arastirmaya katilan bireylerin %15'inin hig disi yoktu.
Yarisindan biraz fazlasinin agizlarinda en az yirmi disi bulun-
dugu tespit edildi. Cinsiyet ve yas gruplarina gore incelen-
diginde; 65 yas Ustli kadinlarda %24'iinlin, erkeklerde
%12,5'inin, 55-64 yas grubunda kadinlarda %11'inin, erkek-
lerde %6'sinin agzinda hig dis yoktu. Ayni gruplarda agzinda
yirmi ve daha fazla dis olanlarin oraniise sirasiyla kadinlarda
%5,5 ve %17, erkeklerde ise %3 ve %5,5 oldugu gozlendi.
Bu durumun daha genc yas gruplarinda da kadinlar lehine
bir seyir gosterdigi, ancak 19-24 yas grubunda ilging olarak
yirmi ve daha fazla disi bulunan erkeklerin neredeyse iki kat
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Tablo 5: Arastirma kapsaminda muayene edilen bireylerin cinsiyete, cliriik (kron ve kok), dolgulu, kayip dis (DMTF) durumuna gére dagilimi.

19-24 25-34 35-44 45-54 55-64 65+
K E K E K E K E K E K E
Ciirik Kron  Say1 % Say1 % Say1 % Sayl % Sayl % Sayt % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Yok 2 7,7 0 0 2 25 2 4,8 2 2,7 2 56 6 8,1 6 13 12 14 5 11,9 6 4,4 10 122
110 22 846 13 100 67 838 33 786 53 726 30 833 56 757 36 783 54 628 26 61,9 70 51,9 41 50
1120 2 77 0 9 13 7 16,7 14 192 4 11 9 122 2 4,3 6 7 3 Al 6 4,4 4 4,9
21+ 0 0 2 25 0 0 0 0 0 0 1 0,7 0
Dissiz 0 0 0 0 0 4 55 0 0,0 3 4,1 2 4,3 14 163 8 19 52 385 27 329
26 13 80 42 73 36 74 46 86 42 135 82
Cuiriik Kok
Yok 23 885 1 84,62 62 77,5 33 7857 51 69,86 31 86,11 0 0 0 24 5714 59 43,70 32 39,02
110 2 77 2 1538 18 225 9 2143 18 2466 5 13,89 54 7297 36 7826 61 7093 9 2143 22 16,30 21 2561
1120 0 0 0 0 0 0 17 2297 8 1739 11 12,79 1 2,38 2 1,48 2 2,44
21+ 1 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dissiz 0 0 0 0 0 4 55 0 3 41 2 4,3 14 163 8 19,0 52 3852 27 329
26 13 80 42 73 36 74 46 86 42 135 82
Dolgulu Dig
Yok 23 885 7 538 45 563 24 57,14 30 411 16 44 4 55,4 22 478 38 44,2 23 54,8 56 41,5 45 549
110 2 7,7 6 46,2 35 438 18 4286 38 521 20 556 29 392 22 478 34 395 1 26,2 27 20 10 12,2
1120 0 0 0 0 1 14 0 1 14 0 0 0 0 0
21+ 1 38 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Dissiz 0 0 0 0 4 55 0 3 4,1 2 4,3 14 163 8 19,0 52 385 27 329
26 13 80 42 73 36 74 46 86 42 135 82
Kayip Dis
Yok 15 57,7 9 692 35 43,8 15 357 7 9,6 4 111 7 9,5 5 10,9 2 23 2 4,8 0 0,0 1 12
110 10 385 4 308 44 550 27 643 60 822 32 889 38 51,4 20 435 22 256 5 11,9 12 8,9 6 3]
1120 0o o0 0 0,0 1 13 0 0 0 15 203 8 17,4 23 26,7 10 238 21 15,6 19 232
21+ 1 38 0 0 0 2,7 0 11 149 11 239 25 291 17 40,5 50 37,0 30 366
Dissiz 0 0 0 0 0 4 55 0 3 41 2 43 14 163 8 19,0 52 38,5 26 31,7

Tablo 6: Arastirmaya katilan bireylerde bolgelere gore tespit edilen CPI ve atagman kaybi skorlarinin yiizdeleri*.

CPI Ust sag posterior Ust anterior Ust sol posterior Alt sag posterior Alt anterior Alt sol posterior
Saghkh 17,28 17,96 17,28 17,01 8,57 18,10
Kanama 11,56 14,69 11,16 12,65 4,08 12,38
Tartar 27,35 27,76 27,89 25,85 46,67 25,03
Cep 4-5 mm 2,04 1,63 1,77 2,04 2,99 2,04
Cep =6mm 0,54 0,41 0,41 0,82 1,36 0,68
Atagman kaybi

0-3mm 46,12 51,56 46,67 44,63 41,63 45,85
4-5mm 11,02 9,12 10,34 11,84 15,24 11,29
6-8 mm 3,95 2,99 4,08 34 6,8 3,54
9-11 mm 0,82 1,09 0,95 0,82 1,22 0,82
12mm+ 0,14 0,00 0,00 0,27 0,68 0,14

* Degerlendirilmemis ve kaydedilmemis sekstantlar hari¢ birakilarak.

fazla bulundugu tespit edildi.

Geng yas gruplarinda agzinda hig ¢tiriik kron olmayan
bireyler yok denecek kadar azken sadece 55-64 yaslar ara-
sindaki kadinlarda %14’ler diizeyinde tespit edildi. Buna
karsilik, kok curlklerine geng yas gruplarinda rastlanmadi.
Tim yas ve cinsiyet gruplari birlikte degerlendirildiginde

bireylerin yaklasik yarisinin agzinda dolgulu dis bulunmadi-
g1, yani gerekli tedaviyi gérmedigi, olanlarda da 19-24,35-
44 ve 45-54 yas gruplarindaki birer kadin birey haricinde
dolgu sayisinin onun tizerine ¢ikmadigi izlendi. Kayip dis
oranlarinin yas gruplari ilerledikce arttigi goriilmekteydi
(Tablo 5). Fliiorozise geng bireylerde pek rastlanmazken 45
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yaslarindan itibaren belirgin bir sekilde ortaya ¢ikip yasla
birlikte artis gosterdigi izlendi.

Bireylerin CPI degerlendirmeleri DSO'niin énerileri dog-
rultusunda agiz 6 bolgeye ayrilarak yapilmisti. Bu bolgeler-
den cogunlugunda periodontal olarak saglikli bulunanlarin
yuzdesi 17-18 arasinda kalirken, alt anteriorde bu oranin
%9'a diistligi gorildi. Distasi orani da bu bolgede %47 ile
en yuksek orandaydi. Bélgelere verilen skorlarin oranlari
diseti kanamasinda %12-15, si periodontal ceplerde %2-3,
derin periodontal ceplerde %0.4-1.36 olarak hesaplandi.
Bireylerin cogunlugunda atagman kaybi hi¢ yoktu veya
minimal diizeydeydi. Atagman kaybinin 4-5 mm'’ye ulastig
bdlgelerin basinda alt anterior bdlge geliyor, bunu tim
posterior bolgeler takip ediyordu. On iki mm ve daha izeri
atagman kaybi diizeyinin hicbir bolgede yiizde biri asmadi-
g1 tespit edildi (Tablo 6).

TARTISMA

Toplumda belirli hastaligin prevalans ve siddetini aras-
tirmak Gzere planlanan epidemiyolojik arastirmalarda resmi
kaynaklardan elde edilen popiilasyon bilgileri ve buna
dayali randomize érnekleme yapilmasi gerekir. DSO bu tiir
arastirmalarda belirli yas gruplari tizerinden (5,12,15,35-44,
65-74) verilerin toplanmasini onerir (7). Bu pilot calisma
KKTC'de yapilacak genel profil arastirmasi agisindan resmi
makamlari ikna edebilmek, yardimlarini saglayabilmek, hal-
kin ilgisini cekmek ve gonillii olmalarini kolaylastirmak
amaciyla planlandi. Belediye baskanhginin basvurumuza
olumlu yanit vermesinden dolayi belediye saglik gorevlileri
ile Lapta ve bagli yerlesim birimlerine gidildi ve sadece kati-
lima istekli olan bireyler muayene edildi, formlari doldurul-
du. Bircok hane arastirma grubumuzu reddederek kapidan
cevirdi. Bu nedenle arastirmaya katilmayi kabul eden veya
etmeyenlerin oranini belirlemek miimkiin olmadi.

Muayene edilen kisilerde kadinlarin oraninin yiiksek
olmasinin (%64.5) nedeni saha ¢alismasinin biytk bir bolU-
miiniin mesai saatleri icerisinde yapilmasi, yetiskin erkekle-
rin cogunun bu sirada baska bdlgelerde calismasidir. Ayni
nedenle herhangi bir iste calisma orani da disik ¢ikmustir.
incelenen toplulukta 35-44 yas grubunda okuryazar olma-
yanlarin orani %6.42, ilkokul mezunlarinin orani %44.04,
yiiksekokul mezunlarinin orani %3.67'dir. iki yiiz elli yerle-
sim kiimesinde toplam 7833 kisi tizerinde yapilan Turkiye
agiz dis saghgi profili 2004 arastirmasinda (TADSP 2004) bu

oranlar 35-44 yas grubunda sirasiyla %12.4, %54.4, %5.8
olarak belirlenmisti (8). Egitim diizeyinin diisiik olmasi agiz
dis sagligini olumsuz olarak etkilemektedir (9). Genel olarak
degerlendirildiginde Lapta'da muayene edilen bireylerin
egitim diizeyinin TADSP 2004'den biraz daha yliksek oldugu
izlenmektedir. Beslenme aliskanliklari agisindan genelde (g
6gun yemek yendigi, katiimcilarin beste birinin bir 6gln
atladigi ve bununda ¢ogunlukla 6gle yemegi oldugu goriil-
mektedir. Bu bulgular, biyiiklikleri farkli ama benzer gele-
nek ve goreneklere sahip iki toplumda da (TADSP) ayni
oranlarda oldugu tespit edilmistir (8). Ogiin arasi atistirma-
lar cok yaygin olarak gozlenmektedir, hicbir yas grubunda
bu aliskanlik yiizde ellinin altina dismemistir. Geng bireyle-
rin daha cok sekerli gidalara yoneldigi, yas ilerledikce mey-
ve tercihinin artigi dikkati cekmektedir.

Hemen herkesin dis fircasi bulunmakta ama genc birey-
lerde diizenli fircalama aliskanligi daha yerlesmis goriindir-
ken yas ilerledikce agiz bakimina gosterilen 6zen azalmak-
tadir. Bu bulgu dis fircalama aligkanliginin hijyen saglamak-
tan ziyade estetik kaygilara bagli olabilecegini distindiire-
bilir. Zira firca haricindeki dis ipi gibi yardimci oral hijyen
araclari hemen hemen kimse tarafindan kullanilmamakta-
dir. Ote yandan, gelismis toplumlardaki eriskinlerde egitim
diizeyi ve sosyoekonomik durum ile adiz sagligi arasinda
sanildid gibi kuvvetli bir iliski her zaman kurulamamaktadir
(10,11). Dishekimine ilk gidis en cok karisik dislenme déne-
mi olan 7-12 yaslar arasinda gerceklesmekte ve genellikle
yakinma nedeniyle olmaktadir. Gencler dolgu, ileri yastaki-
ler ise protez yaptirmak tizere dishekimine basvurmakta,
hemen hic¢ kimsenin periodontal hastaliklarin farkinda
olmadigi g6zlemlenmektedir.

TADSP 2004'de bireylerin %48'inin agzinda hig dis bulun-
mazken Lapta'da muayene edilen altmis bes yas st birey-
lerde bu oran kadinlarda %23.96, erkeklerde %?12.44 olarak
tespit edilmistir. Danimarka'da yapilan benzer bir ¢calismada
bu 65-74 yas grubunda bu oran %27 olarak bulunmustur
(12). Total dissizlik 35-44 yaslar arasinda baslamakta ve yas
ilerledikce oran belirgin bir sekilde artmaktadir.

Agiz sagliginda Egitim diizeyinin, oral hijyen ve diyet
aliskanliklarindan daha 6nemli oldugu gosterilmistir (9).
Lapta’ da muayene edilebilen popiilasyonun ¢cogunlugu-
nun ilkokul mezunu olmasi sonuclari etkilemis olabilir.
Diger taraftan, yas ile bazi sosyo-demografik ve davranissal
faktorler dental saglikla yakindan iliskilidir ve aralarinda
onemli bir etkilesim tespit edilmistir (13-16).
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Lapta'da muayene edilen bireylerin ancak yarisinin
agzinda dolguya rastlanirken ylizde yetmisinden fazlasinda
bir veya birden fazla ciriik dis tespit edildi. Bu durum, dis-
hekimine gitme siklidi sorusuna yakinma nedeniyle yanit
verenlerin yliksek oranda ¢cikmasiyla karsilastirildiginda,
bireylerin cogunun ancak agr gibi ciddi bir sorunu oldu-
gunda tedavi icin basvurduklarini diisiindiirmektedir. ilging
olarak 45-54 yas grubunun tiimiinde ve 55-64 yas grubun-
da kadinlarda bireylerin tiimiinde kok curikleri tespit edil-
di. Yapilan diger arastirmalarda oldugu gibi eriskin kadinlar-
da clrik prevalansinin erkeklere oranla daha yiiksek oldu-
gu bu calismada da dogrulandi (16-18). Yine kok curikleri-
ne en fazla 45-54 yas grubuyla 55-64 yas grubunun kadinla-
rinda rastlandi. Altmis bes ve Usti bireylerde kok ¢iiriikleri-
nin azalmasi dis kayiplarindaki artisa bagl olabilir. Ote yan-
dan, gelismis llkelerde agizda kalan dis sayisinin daha y{ik-
sek olmasina ragmen kok ciriikleri bu yas grubunda ¢ok
daha disuk olarak bulunmustur (20,21).

KKTC Saglik Bakanhg verilerine gore Lapta Poliklinigin-
de yilda besyuzler civarinda sayilarda dolgu ve ¢ekim islemi
yapilmaktadir (22). Serbest calisan dishekimlerine ek olarak
bakanligin sundugu Ucretsiz tedavi hizmetine ragmen hal-
kin dental tedaviye karsi cok istekli davranmadigi goril-
mektedir.

Literatiirde ileri periodontal problemlerin yaslilarda
genclere oranla daha fazla oldugu bildirilmektedir (23-
25). Bu cahismada ayni sonuca ulasiimasina ragmen yine
birey sayisindaki yetersizlik ve asimetrik dagihm nedeniy-
le periodontal durum sadece bélgelere bakilarak deger-
lendirilmeye calisildi. CPI skorlarinin degerlendirildigi
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SONUC
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