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PERIODONTAL HASTALIKLARIN ONLENMESINDE KORUYUCU
DISHEKIMLIGI*

Yrd.Do¢Dr.Recep ORBAK**

OZET

Bu galigmadaki amacim:z, sosyo-ekonomik scviyesi
beliri  bir duzeyde clan eriskin  popiilasyonunda,
periadontal hastalik oranlanm beliclerken aym zamanda
bunlar igin gerekli tedavilerin finansmanini
degerlendirmekti. Yaglar 19-48 arasinda defigen 308 kadin
ve yaglan 22-53 arasinda defigen 425 erkek, toplam 733
{iniversite idari personeline periodontal tedavi gereksinimi
sistemi (PTNS) uygulandi, PTNS°de farkh tedaviler,
kullanilan riiatif vizite programlan ile gésterilen ihtivag,
omckiere uygun olarak degerlendirildi. Bolgemiz igin
periodontal hastalik orani yiiksek olarak hulundu. Ayrica
bu durumun ditzeltilmesi igin yilksek malivete, ¢ok fazia
igglicti ve =zamana ihiiyag oldugu belirlendi. Ulke
ekonomisine olan olumsuz katkisi tespit edildi. Elde edilen
veriter, lilke ekonomisi ile degerlendinldiginde, toplumun
pericdontal problemterinin sadece tedavi hizmetleri ile
¢tiztilemeyecei, daha az masrafli ve akler clan keruyucu
dig hekimlig hizmetlerinn desteklenmesi ve
yvaygiunlastinlmasiin uygun olacag sonucuna varildi.

Anahtar  Kelimeler:  Periodontal  hastalik,
Epidemiyoloji, PFTNS. B
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PREVENTIVE DENTISTRY IN THE
PREVENTION OF PERIODONTAL DISEASES

SUMMARY

In this study our purpcse was to determine the rates
of penodontal diseases in adult population at a certain
socio-economical level in cur provinee and while doing 1o
evaluate the finincing of necessary treatments for these
diseases as well. Periodontal treatment need system (FTNS)
was applied to 308 women aged between 19-48 and for 425
men aged 22-53, total 733 administarive staff working in
different sections of our university. Different treatmenis in
FENS and the need shown wilh using relative visit
programmes were evaluated as suitable for the examples,
The rule of periodontal diseases was found high in rate in
our region. In addition, it was deterrmined that high cost, so
much work power and the time were necessary in order that
this condition should be recovered, Its negative
contribution to the ceonomy of the country was determined.
When the data which were obtained were evaluated with
the economy of the country, it was concluded that
periodontal problems of the society can not be solved only
with treatment services and that protective dentistry
services which are less expensive and useful must be
supported and spred.

Key Words: Periodontal discase, BEpidemiclogy,
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GIRIS

Ulkelerin en é¢nemli sorunlarmdan  biri,
saglik hizmetlerinin ileriye doniik planlanmas: ve
degerlendirilmesidir. Hem saglik konusunda
yapilacak planlamalarda hem de saglik sorunlarn
¢ozlimiinde arzu edilen hedeflere ulasmak igin
bugiinkit durumu  ortaya  koyacak bilimsel
kosullara uygun tanmmlayici araghirmalara ihtiyag
vardir.2 Bugiine kadar yapilan epidemiyolojik
¢aligmalarm cogunda periodontal hastaliklarm
sikligt ve yaygmhifn ortaya kenulmaya
calisiimestir 2-14 Periodontal hastaliklarm
vayginhk  ve  sikliklan  yamisira  tedavi
gereksinimlerinin  de  bilinmesi  Snemlidir.
Nitekim periodental hastaliklarin  toplumdaki
vayginhklanini, meydana ‘getirdikleri yikamlann
boyutlanint ve tedavileri igin gerekli 15 giicii ile
maddi kaynaklarin: saplamaya yonelik cegitli
¢aligmalar yapilmigtir.1>-2)

Sunnlan ¢alismadaki amaclarimezdan biri,
bireylerden elde edilen periodontal durumun,
ayni amagla yapilmig daha dncesi ¢aligmalarla
mukayese edilmesinden ziyade, bu kisilerde

periodontal tedavi gereksinimlerinin
saptanmasina ilaveten gerekli zaman, maliyet ve
ingan  giiciinin  nitelik  ve  nicelifinin

belirlenmesiydi. Diger bir amacimz ise, meveut
periodontal hastaliklarin Sitlenmesinde koruyucu

dis  hekimlifinin  Snemini bir kez daha
vurgulamakti.
MATERYAL YE METOD
Aragtrmamizin - materyalini Atatiirk

Universitesinde ¢alisan yaslar1 19-48 arasinda
degigsen 369 kadin ile yaglan 22-53 arasinda
deBisen 515 erkek hizmetli perscnel olughre-
yordi- Kadin - bireylerden 6171 . e -erkek
bireylerden 90’1 anketi yamtlamalarina ragmen,
degisik  scbeplerden  agiz muayanelerine
gelmediklerinden dolay: aragtirma kapsamu
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diginda tutuldu. Galismaya dahil edilen bireyle-
rin, ilimiz erigkin popiilasyonun biitiiniinii temsil
etmesi diisiiniilmedi. Bireylere ulagma kolayli-
gindan dolay: beili sosyo-ekonomik seviyesinde
olan iiniversite personeli rastgele Omekleme ve
galigma kapsamuna alind1.

Cahigmamiz iki agamada ylritoldii. Birinci
agama olarak, tesadiifi secilen bireylere ulagilip
oral saglig tespit etmeye yonelik bes soruluk kisa
bir anket uygulandi. Difier asamada ise bireyler
hastanemize davet edilip klinifimizde PTNS’e

- gére asartirma formlan dotduruldu. Aragtirma
aym kigi tarafindan ytiriitildi.

Ramfjord diglerinde?? 16 21 24

4 4

36

Silness-Loe piak indeks?? ve gingival indeks 2
degerlerine bakildi. Periodental cep derinlikleri
dleiildii.

Arashrma kapsamipa alinan  bireylerden
elde edilen biyometrik degerler ve ankel formlar
dikkatlice degerlendirildi. Bireyler PTNS’el
gore dort kategoriden birine dahil edildi. Her agiz
dart segment olarak degerlendirildi ve agzin her
bir segmentinde bakterj plafim, digeti iltihabimun
ve distas1 varhiZinin olup olmadi aragtirldi., Cep
derinlizn 5 mm.'ye gore degerlendirildi (T ablo
1). Bir segmentte dirt dig eksik ise o segment
degerlendirme dit tutuldu. Bu isleme Gzgil
cleman nitelifi ve parasal deferlendirme
agisindan  toplamlar  bulunup, tim veriler
biyometrik olarak analiz edildi.

Tablo 1. FTNS've gore bireylerin gruplarindinimasi ve
tedavi pereksinimi,

PTNS Binkini Cep Tedaw Gerekii
smiamas:  BAOm Pk ve  Ithap dennlid  gereksiil  zaman
distasl {dakika)
GupQ  Bitinagz _ _ Homal _ _
Gup A Billn2gz + - * <f OHE &0
G B Segment ¢ * * <5 OHE#Kiretsj 30
GrupC Segment  # + + >3 Comahi 50
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BULGULAR

Arastrmamizn. ik bolimiinde uygulanan
anket formu dikkattice incelenerek bireylerin
mevcut oral saghik durumlan belirlendi (Tablo 2).
Flde edilen verilere gore asla diglerimi
fircalamiyorum diyen erkeklerin ortalama degeri
1.18 iken. kadinlarda bu oran 0.65 olarak tesbit
edildi (Tablo 2). Bitin popilasyonda yatay
firgalama oranlari daha yitksekti (Tablo 2).
Firgalama kadinlarda daha ¢ok zamansizlifa, er-
keklerde ihmale bagh idi. Her iki cinsin
firgalamamn sikicllifindan ayni oranda etkilen-
dikleri belirlendi (Table 2). Dis firgalamayl
oprendikleri kaynaf incelendigimizde gofu bi-
reyin ailelerinden etkilendikleri belirlendi. Ayrica
dis hekiminden &grenme oram gok diigiik bulun-
du. Bu deger bize ¢oju bireyin firgalama bilim-
selliginden uzak oldugunu diigiindiirdii (Tablo 2}.
Her iki cinsde biiyiik oranda yardimer temizlik
aleti kullamlmyordu, Buna ragmen kullamlaniar
iginde ise en gok kiirdan kwllamlyordu (Tablo 2).

Silness-Lée plak indeks ve gingival indeks
degerleri her iki cinste de yiksek bulundu (Tablo
3). Diseti hastaliy diigiikten, ileri dereceye kadar
degismek kaydiyla 92.77 oranmnda yiiksek olarak
belirlendi (Tablo 4).

Tablo 1L Bireylere uygulanan anketten elde edilen verilerin
degerlendirilmest,

GUniK
E Cisiysl N Asla  Madien 1Ker 2Kez 3Ksz
33 Kan M3 05 SR A3 4545 1006
&% Ehek 425 €98 812 5671 3012 587
_ Cinsiyat N Yalzy Agagd-Yukan [aresel Karigik
% % Wahn BB 4256 2654 2042 1038
© % Edek 34 5752 1624 950 1624

2 Crsiyat N Siko Inanmamazhik Zamansiziik Bilgis(z/ik [hmal

EE Kadr 19 2108 526 4738 526 2105

‘%E Erek 31 22.58 12.80 646 1935 3N
%*ﬁu Cinsiyst N Dighekimi  Chul Alle Cevre  Dasin-Tv
E2y kadn 28 312 315 4153 1523 897
%éé Erkek 394 127 1700 a782 1854 2437

Diiipi Diiipi Ars_r:l: E

25 ~ Cinsiyet N Digipi Aray(z F. Kirdan . Kirdan Araylz F. Khrdan Higbiri
gg% Kechn 289 348 708 1107 068 173 035 BOE2
>« FErkek 304 178 228 30468 305 .28 076 5938
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PTNS’ye gore bireylerde tedavi tirli ve
tedavi gdtiiriilen iinite sayisi tesbit edildi (Tablo
5). Elde edilen veriler periodontal hastaliki:
bireylerin bir birikim clugterdugunu gésterdi.
Bunu  ¢bzmek igin  meveut  kadronun
yetemiyecegi anlagildi. 733 bireyde 1994 yir
indirimli resmi fiyat listesine gire maliyet
hesaplandi. FEn iyimser rakamla bu deger
5473.440.000TL. olarak bulundu (Tablo &7).
Tedavi igin gerekli zaman 2933 saat olarak
belirtendi. Uysgulayiciya ddenen tutar
2.956.300.0007L. olarak tespit edildi,

Tablo 3. Bireylerin PI ve G1 deferlerinin sintflandinlmeas;

Pl Gl
0089  1.00.1.99 208we1| 0099 100196 200ved
Kadm 974 5032 3994 133 5120 3538
Erkek 4.23 29.18 EE,SQ 518 43.00 46 82
Toplam 655 3B.06 55.38 860 49.38 4202
Tabloe 4. Cep derindigl dagalimimn simiflandinimast
0-2.50 251400 4.0
Sa_@llkll Gingivitisii KT periodontitisli
Kadin 1136 61,69 26.95
Erkak 4.24 €5.88 23.88
Toplam 7.23 54.12 2865

Tablo 5. PTNS've gére bireylerde tedavi tiirii.

PTHS's gdre Tedawi gitiirlien et sayrs
Sagmen| dagiimi

Tedaviliri  Kedn  Erkek Toplam Kadn  Erkek  Toplam
n %

A s 425 733 260 | W8 42 Fex|

(it #uz)

B 430 668 1118 381 860 1375 2236

£ 402 580 1082 368 | 402 s0 1082
Teplam 1140 1193 2933 1000
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Tablo 6, 25 Mart 1994 itiban ile personel ve birim tedavi
teretleri.

Dig Halimi (Asistan) 770,000 TLisaat

Hemsire 845,000TL/saat

Muayens 180.000 TL

Cetartraj 1.000.000 TL

Digeti karstaji 300.000 TL. 1 segment dcrati

Flap oparasyonu 1.000.000 TL 1 segment Joreti

Table 7. Incelenen bireylerin tedavileri igin gerekli
harcamalar

Tedawitri  Uygulayrer Ganekli zaman Uygulayictya  Birim bedavi igin
{1} dcenen ucral(TL) faklte iseraiigTL)

0 B R .
A Dighekimi 733 T3HXTIO000  733x1.180.000
B Dighekimi 1118 T8 TI000  118x1.480.000
c Difiekimd 1082 1062x 1415000 1082 % 2 730,000
va yargime|
Toplam 29 29530000 5472440000
TARTISMA
Yazarlann  farkl: teshis kriterleri  ve

metedlan kullanmalari periodontal hastaliklarin
degisik lilkelerde, farkli gekilde yorumianmasina
neden olmugtur?*  Farkl yorumlara ragmen
ilkemizde ve diger itlkelerde yapilan calisma-
larda periodontal hastaligin sik goriilen hastalik-
lardan biri oldugu kesinlik kazanmistr, 3-7.9,10
Genig popiilasyonlarin tedavi gereksinim-
lerinin ¢ok kisa siirede belirlenmesi ve bunun tiim
ilkelerde benzer kogullarda gergeklestirilmesi
icin yeni arayiglar ortaya gikmustir. Bu amagla
1973 yilinda Johansen ve arkadaslant 15
tarafindan yeni bir vaklasim olarak PTNS
tanutilms  ve birgok g¢aiiymada bu sistemden
istifade edilmigtir.!5-29 Ulkemizde de bu sistem
Balos ve arkadaglar 2! 1983’ de yapmus olduklar
bir ¢abgmada kollamlmistr, Daha sonra
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PTNS'den hareket ederck ¢ok daha genig
popiilasyonlarn daha sert gekilde taranmasi ve
tiim ilkelerde bir standardizasyon sajlanmasi
igin 1981 yilinda WHO ve FDI'nin ortak ¢aligma
gruplarinda kabul ve tavsiye edilen Community
Peniodontal Index of Treatment Needs (CPITN)
gelistirilmistir.23 Geligtirilen bu sistemden sonra
PTNS vaygn kullamm alam  bulamarmigtr.
Ancak caligmamizdaki asil amacimz bolgemiz-
deki belli bir ecrigkin popiilasyonun tedavi
gercksinimlerini saptamak gerekli i giiciinii
gostermek ve daha da onemtisi iilke ekonomisine
getirccegi  yilkii  belitmek  oldugu  igin,
hesaplanmas1 basit olup kolay uygulanabilen
PTNS secildi.

Lindhe26  PTNS'nin  erken  tedavi
gereksinimlerinin degerlendiriimesinde ¢ocuk ve
adelosana nazaran erigkinlerde daha fazla imkan
saglayacagmi belirtmigtir. Yine Bellini ve
Gjermo'mm!®  1973°de  yapukian caligmada
PTNS nin erigkinlerde daba bilgi verici oldugu
vorgulanmigur. Bu goriigler spifmda aragtirma
grubumuz erigkin popiilasyonundan olusturuldu.

Popiilasyonun genigligi karsismda, agizda.

birkag omek digin ele alnmasi ile periodontal
durumun belirlendisi ¢ahgmalar meventtur 3672
Arastirmamzda da Silness-Loe plak indeksi (PI}
ve gingival indeks (GT) hiltiin agz1 temsil etme
ozelligine sahip Ramfjord dislerine uygulandi.

Incelenen literatiirlerde, yapilan epidomi-
yolojik ¢aligmatarn, hastaliktann bireysel ve top-
lumsal anlamda engelienmesi hatta tedavisi
yontinde oldukga standart yontemlesin gelistiril-
mesine katkr sagladiklar belirlendi. Standart
yontemler ise; oral hijyen egitimi, digtag: temiz-
ligi, subgingival kiiretaj ve periedontal cerrahi ol-
mak iizere ana bagliklar altinda toplanmugt. Er-
ken veya kronik gingivitisin ¢ofu icin tedavi gen-
ellikle basit oldegu ve OHE, distagi temizlifi ile
digeti kiiretasimin yeterli olacag, buna ragmen
ilerlemis periodontitis tedavisinin daha kombine
olaca ve daha masrafti tedavi gerektirecegi bil-
dirilmigtir.27 Araghrmamuzm sonucunda birey-
lerden elde edilen verilerden anlasiacaf: tizere
OHEne duyulan ihtiyag tekrar vurgulandi (Tablo
2). Aynica Tablo 7’den elde ettipimiz sonuglar
mevecut dis hekimlerinin sayisinin bu sorunu
¢tizecek boyutlarda olmadigini gostermektedir.

Balos ve arkadaglarinin 2! 1983’te Ankara
ve Kirikkale illerinde 235 fabrika iggisinde PTNS
uygulayarak yaptiklan galigmada ilk kez Tiirk
is¢ilerinin periodontal sorunlar1 tesbit edilmis,
yiiksek oranda rastlanan periodontal soruniarin
¢oziim  yollari iizerinde durulmustur. Bu
calismanin  sonuglariyla  bulgularmuz  biiyilk
uyum igerisindedir.
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Agiz-dis hastaliktarmin ~ ¢dziimiinde
geleneksel yaklasimm, yani hastalik olugunca
tedavi etme diisiincesinin hem etkili clamayacagi
hem de tedavi giderlei bakimndan dilke
ckonomisinin tasiyamayacagi boyutlara ulasacagl
bildirilmigtir# Yapugumz arastirmada 1994 yih
indirimli resmi fiyat listesine gore elde edilen
maliyet hesaplari ile bugiinkii rakamlarda poz
oniine alndiginda kaygiverici boyutlarda oldugu
goriilmektidir.

SONUC

Elde edilen veriler iilke ekonomisi dikkate
alinarak degerlendirildiginde toplumun periodon-
tal saglik sorunlarmn sadece tedavi hizmetleri ile
gozillemeyeceBini gostermektedir. Bu nedenle
daha az masrafli ve akilci olan koruyucu dig
hekimligi  hizmetlerinin  desicklenmesi  ve
yaygmlastinlmasi gereklidir.

Digeti hastaliklar ile miicadelede bagar
icin toplumun defiisen sosyo-ckonomik ve
teknelojik kosullardaki tedavi gereksinimlerinin
saptanmas: gereklidir. Tedavi igin gerekli zaman,
maliyel ve insan giiciiniin nitelik ve niceliginin
snceden bilinmesinde fayda vardir.
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