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Toplumsal Dishekimliginde Dfs
Ciiriikleri Epidemiyolojisi

Erdem YABKUT (%)

Toplum sagligr bugiin bitiin diinyanin {izerinde dnemle durdugu
bir konu haline gelmistir. Bilhassa Diinya Saglik Teskilati toplum sag-
lig1 problemini &n plana alarak genis arastirmalar yapmakta ve lye
devletleri yaptigi arastirmalardan haberdar ederek gerekii tedbirlerin
alinmasina yardimci olmaktadir.

Saglik bilimi Diinya Saghg: Teskilatinca su sekilde ifade edilmek-
tedir; «Saglik, sadece bir hastalilin veya sakatligin mevcut olmama-
si degil, aym zamanda fiziki, ruhi ve sosyal refahin mevcut olmast
demektir» (1). Saghk birimindeki bu gorisiin yaninda dis ve agiz
boslugu saghgida Toplum Hekimliginde, genel saghgmm ayrilmaz bir
pargas! haline gelmistir. Ozellikle toplumsal dis saghd: demek, bir
toplumda dislerin ve periodontiumun fonksiyone! ve morfolojik ano-
malilerinin mevcut olmamasi, mastikasyonda rold olan bukal kavite-
nin ve muhtelif yapidaki dokularimin sihhatli olmasi demektir. Top-
lumsal dishekimliginin gayesi ise, toplumun digsaghdim muhafaza
etmek, asamasm yiikseltmek ve restore etmekiir. (2) Bu asama ise
editimle, koruyucu veya tedavi edici aktiviteler ile elde edilir. Bil-
hassa Toplumsal dishekimligi servislerinin organizasyonu atilacak en
onemli adimliardan biridir. Her memleketin kendi biinyesine gdre ha-
zirhyacagr programlar, topluma hizmet bakimindan gok dnem tasgir.

{*) Hacettepe Universitesi Dighekimiigi Y. Okulu A{iz Patolojisi, Adiz Cerrahisi
Boitimleri Dogent'i ve Sefi, Okul Muadiri
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Bu programlar hazirlanirken sosyal ve ve ekonomik faktorler, politik
faktorler, demografik faktérler ve insan glicli ¢ok biiyGk rol oynar.

Toplumsal dishekimliginde muhakkakki en dnemli faz planlama-
dir. Bir planlama yapilirken her seyden evvel muhtelif hastaliklarn
epidemiyolojisini tetkik etmek ve elde edilen neticelere gire de ha-
reket etmek icap eder. Bilindidi gibi topiumsal dishekimliginde en
cok Ozerinde durulmasi icap eden hastalik ise dis glriikleridir. Koru-
yucu dishekimliginde tedavilerin muvaffakiyeti ise bilhassa dis gliriik-
lerinin epidemiyolojisinin tetkikine baghdir.

Epidemiyoloji Yunan orijini olan bir kelime olup, tam terciime
edilirse «Toplumda bir seyi tetkik etmek» manasma gelir. 1964 sene-
sinde R ussel epidemiyolojiyi su sekilde tammlamigtir: «.........
...... bir toplumda, o toplumun hayati middetince tesiri altinda kaldi-
& hastahklarin, dagilma 6zelliklerini inceleyen bir vasitadir» (5).

Dunning epidemiyolojik metodlar igin l¢ yol teklif etmek-
tedir : {2)

a) incelenmek Uzere hastaliklarin ve frekansiarinin dadilimiari-
na ait bilgilerin toplanmasi.

b) Hipotezlerin formiile edilmesi ve denenmesi.
¢} Kontrol élgiilerinin dederlendirilmesi.

Bu esaslarin 1si§1 altinda dental epidemiyolojinin ana prensiple-
rini su sekilde milédhaza edebiliriz:

1. Sihhatli gzlemlerin yapiimas,

2. Gozlemi yapilan toplumdan elde edilen &rneklerden faydala-
niimasi,

3. Yapilan gozlemlerin uygunluk derecesi,
4. Eide edilen bilgilerin mukayesesi.

Herhangi bir olayin gbzleminin yapilmasina tarih boyunca rast-
lanmistir. Hippocrates mesken ve su probleminin ehemmi-
yeti (zerinde durmus ve eski insanlar malarya ile batakhik arasinda
bir baglanti kurmuslardir. (3) ilmin gelismesi ile ingilterede sosyal-
ekonomi ile epidemiyolojik kontrollerin gdzlemieri {izerinde durulmus
ve 1800 senelerinde fakirlik, pislik ve hastaliklarin baglantilarinin tes-
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bitine calistimistir. itk olarakta 1850 senesinde John Snow
epidemiyolojik metodlarin tatbikini ortaya atmistir. Bununla beraber
en lyi epidemiyolojik metodun gézlem (observation) oldugunu bugin
kabul etmek lcap eder

Biitil n/blr toplumun dogru olarak gozlemm: yvapmak mimkin de-
~gildir,.Buna karsilik sadece bir 6rnegin gozlemi yapilabilir. Epidemiyo-
lojide orneklerin tetkikinde iki énemli problem ortaya cikmaktadir: :

a) Secilen &rnedin planlanmasi ve tetkikinde bu drnedin tetkik
etmek istenilen toplumun temsilcisi olmasi icap eder.

b} Ornek hakkinda toplanan bilgiler vasitasile topluma sthhatli
miidahalelerde bulunulma imkani elde ediimesi gerekir. Bu durum
ise ancal istatistiki btig]ler vasitasiie elde edilir.

Ornekler muhtemel, imkan dahilinde olmiyan ’clpier (tesadifi,

maksatli veya her iki sekilde) veya muhtemel, imkén dahilinde ofan
tipler seklinde olabilir. Son sekil topiumsal dighekimligi epidemiyo-
lojisinde en gok kullanilamidir.

Muhtemel veya imkan dahilinde olan tip Ornekleri olarak:

a) Gelisi giizel, rastgele olanlari, b} Sistematik olanlari, ¢) Di-

siinlilerek, yapilanlari, d) toplama seklinde olanlar1 sayabiliriz. (2)
Her tipin dental epidemiyolojide dzel tatbik sekli mevcuttur.

Yapilan gdzlemlerin uygunluk derecesine gelince, subjektif ola-
rak yapilan takdirler, tabli ve ayrilmaz dedisimleri dolayisile dental
epidemiyolojideki yeri cok azdir. Endisler, yapilan gozlemlere yardim-
ct olmas! gayesi ile gelistirilmis olup dishastaliklarini klinik terimler-
den daha cok kantitatif ve sayisal olarak ifade etmek i¢in bir metod
olarak kullaniimaktadir.

Epidemiyolojistler yapilan gozlemlerin uygunluk derecesini ken-—
di yaptigi gdziemler lle ve baskalarinin yaptidi gézlemlerin mukaye-
sesi ile elde etmek mechuriyetindedirier.

Epidemiyoloji ilmi elde edilen bilgilerin kayit edilmesi ve -analizi
seklinde standart bir teknikle gelistirilmistir. Dishekimligine ait bil-
giler enternasyonal bir mana tasir ve cok dedisebilen bir karakter -
dedir.

Bu sebepten dental epidemiyolojide meydana gelebllecek olan
hata kaynaklarimt su sekilde siraliyabiliriz :
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a) Tasarinin pldnlanmasindaki hatalar;

b) Ornekteki hatalar;

¢} Tetkiki uygulayan kimsenin yapabilecedi hatalar;

d) Neticelerin kayit edilmesi ésnasmdaki hatalar;

e) Analiz ve cetveldeki istatistiki hatalar;

) Sonuglarin tetkikinde meydana gelebilen mantiki hatalar.

Bu hatalara en glizel 6rnek olarak muhtelif memieketlerdeki pe-
riodontal hastaliklarin muhtelif endislerini verebiliriz ki, mesela bir
gingivitis ve periodontal ceplerin teshisi muhtelif kimseler tarafindan
gcok dedisik olarak yapilabilmektedir. (6)

Bu sebebten Diinya Saglik Teskilati mtmkiin oldugu kadar dag-
ru dental epidemiyolojik bilgiler elde edilebilmenin temini igin plan-
i bir sistemin uygulanmas: yoluna gitmektedir.

" Bu sistemli epidemiyolojik planlama S1lacka'a gbre su se-
kilde yapilmaktadir (1)

a} Planlamamn gelistirilmesi : Bu grupta dnemli olan drneklerin,
hipotezierin dederlendirilmesi, protokol hazirlanmasi, teshiste yeni
tekniklerin uyguianmasidir.

b) Planlamanm uygulanmas: : Burada istatistik uzmanlarina da-
nisilmasy, plant uygulayanlarin yetistirilmesi ve yeterlilik dereceleri-
nin dlcllmesi, tecribe kazanmalarinin temini gerekmektedir.

¢} Raporlarin dederlendirilmesi : Burada dikkat edilecek husus-
farin basinda raporlarda meydana gelebilecek olan hatalar gelir. Ne-
ticeler, analizler ve uygulayicilann tecriibesizlikleri bu hatalara sebe-
biyet verebilir. Bu sebebten planlama metodlarinin acik bir sekilde
tefsir edilmesi ve neticenin objektif olarak glsterilmesi gerekir.

d) Neticelerin degerlendirilmesi : Elde edilen sonuglarin deger-
Jlendirilmesinde biitiin dinyada elde edilen sonuglar gdz éniine alin-
malidir. Bu arada sadece lokal degil, yabanci memleketler arasi bil-
gi, fikir ve hatta personel milbadelesinden faydalanilma yéniine gi
dilmelidir.

S lack'in ileri sirdiigid bu epidemivolojik sistem!i planlama ba-
z1 ihtivaglarin ortaya Qlkmasma sebebiyet vermektedir. Bilhassa yen!
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ve miimkin oldugu kadar hatasiz teshis tekniklerinin ortaya ctkmast
zarureti vardir.

Sthhatli bir teshis tekniginde aranan 6zellik ise bu teknigin bili-
hassa basit olmasi ve tekrarlanabilmesidir. Teshisler klinik ve labora-
tuar testler seklinde yapilabilir. Bithassa radyolojik tetkiklerin ehem-
miyeti daima g6z dniinde bulundurulmahdir. Laboratuar tetkiklerinde
ise kimyasal ve bakteriolojik etkenler daima dikkate alinmalwdir. Bu
tetkikler yapilirken, teknik ne kadar sihhatli olursa olsun daima insan-
larin yapabileckleri hatalar goz éniinde bulundurularak bu hatalari aza-
mi dereceye indirmeye calisiimahdir.

Bugiin toplumsal Dishekimliginde muhakkak ki en dnemli hasia-
hk dis chrikleridir. Bir topiumda dis ¢lriklerinin yayilig dereceleriti
tresbit etmek i¢n biitiin diinyada genis miktarda dis ciriikleri epidem-
yolojisine ait endisler gelistirilmistir. Rilhassa Dinya Saglik teskitan
bu maksatia genis arastirmalar yapmistir. Endekslerin secimi ise
yapilan arastirmalarin maksat ve gayelerine gdre degisir. Boylece bir
toplumdaki ¢iirik dis ylzdesinin dadilimi ve toplumun yasayis sek-
line, bilhassa okul cagindaki gocuklarm toplamina gore dedismekte-
dirf. Genellikle endisler D M F (D: decayed, ¢iriimisg; M: missing
noksan; F: filed, doldurulmus) endeksine gore degerlendirimekte-
dir {4). Bu endeks ile ¢iiriik epidemiyolojisi frekanslarinda bir stan-
dart temin etmek miimkiin olabilmektedir. Yalniz bdyle bir arastirma-
ya baslamadan evvel diagnostik kriterlerin tesbit edilmesi gerekir.
Gankl teshis metodlarinm standart bir hale getirilmesi neticeler lze-
rinde biiyiik rol oynadigindan, bu kriterleri arastirma middetince mu-
hafaza etmek saglam bir neticeye varmamn en tnemli safhasidir.
Genellikle arastirmada kullanilan basit bir endeks, ihtiyacimiz olan
‘ve elde edilen bilgilerin sihhati bakimindan en elverisli olanidir.

Ciiriilk epidemiyolojisinde metodoloji : Dis ciiriiklerinin sekli ve
tahribet derecesi endividuel olarak degisik distnilGrse, 6rneklerin
sec¢ilmesinde, bilhassa ufak toplumlarda, sadece ufak bir gurubu de-
§il, mimkiin oldugu kadar biitin o toplumun tetkikini yapmak yerinde
olur. Tetkiki yapilacak bblgenin segiminde ise en iyi alternatif rastge-
le bir bdlgeyl segmektir. Segilen bu bdlgede ise tetkik edilecek gu-
rublar yine rastgele segilirse daha objektif bir neticeye variimis olu-
nur. Bilhassa okul cagindaki veya okullardaki cocuklar tetkikler icin
en iyi kaynaklardir. Yalmiz ilkel toplumiarda bu tip tetkikler yanhs
-anfasilabilecedinden, tetkiklerin neticesi tam sihhatll olmiyabilir.

- — 400 -




Tetkiki yapan kimselerden cok az bir kismi imkéanlardan tam ma-
nasile faydalanma yolunada gitmiyebilirler. Bu sebepten yapilan aras-
tirmanin mukayesesi her devrede yapilarak protokole alinmalidir.

Arastirmada kullanilacak aletlerin secimi yapilacak arastirmanin
sekline gorede degisebilir. Bununla beraber mimkiin oldugu takdir-
de radyolojik tetkiklerden faydalanimasi ve muayen geklinin, Orne-
gin 1sik, ayna, sond, presel v.s., standart bir sekilde olmasi diistndl-
melidir. Ayrica arastirma ve tetkik zamanin uzadigi durumlarda, tet-
kik edenlerin rahatga ¢alismalarinin temini icap eder. Kartlarin yazil-
masinda arastiricimn muhakkak surette yardmciya ihtiyac: vardir;
yalniz kartlarin periodik olarak tetkiki her hangi bir hataya mani ol
mak igin, yerinde oclur.

Hi¢ bir toplumun dis ctiriiklerine karsi imminize olamadigi disi-
nilirse, ¢lirime frekansida muhtelif faktorlere gore dedisebilmek-
tedir.

Alisagelen faktorler ise lg¢ gurupta toplanir :
a} Kimse, b) Cevre, ¢} Ajanlar.

a} Kimse : Yaslar ilizerinde yapilan spesifik DMF grafikleri, dis
clriimesinin yaslanma ile artbiint gdstermistir. Kadinlar ve erkekler
arasinda yaptlan tetkiklerde ise kadinlarda frekansin ¢ok az miktar-
da da olsa arthig) tesbit edilmistir. Genetik tesirler ise heniiz tam
olarak bilinmemekle beraber, bazi aliskanliklarin, 6rnegin gidalar,
cok tesirli oldukian bir hakikattir. Kimselerin genel olarak sihhatii ol-
malarininda  bir miktar ¢iriik frekansinda bir rolii olmaktadir. Ayri-
ca endividilel olarak dis yUzeylerinin morfolojik ve anatomik yapilari,
dislerin dental arktaki dizilmeleri, bilhassa gida artiklarinin yeries-
mesi bakimindan, cok dnemlidir. Bu arada kimsenin agzindaki dental
restorasyonlarin fonksiyonel yapilarinida unutmamak lazimdir,

b) Cevre : Dis cguriiklerinin prevalanslarinin tetkikinde jeolojik
ve jeografik faktorier, &rnegin iklim v.s., cok 6nemli bir yer tutar. Bu-
nunla beraber en dnemlisi toplumun aldig fluorid, molybdenum, se-
lenium gibi divetlerdir. Toplumun egitiminde bir rolli olmakia bera-
ber, ekonomik standartlar belirli bir standartin altinda olursa g¢lritk
frekansinda negatif bir tesiri olmaktadir. Bilhassa sosyal durumlar
ayri olan kimseler arasinda bu frekans gok degisik olabilmektedir. in-
giltere'de yapilan tetkikler prevalansin sosyal ve ekonomik durumu
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yitksek olmiyan kimselerde, yiiksek olanlara nazaran daha fazia ol-
dugunu gdstermistir (1], '

Toplumun aldigr gida seklinin dnemi Uzerinde de durmak icap
eder. Fazla miktarda karbonhidrat ve geker kullanan toplumlarda dis
ciirimelerinin yiksek olmasi tabidir. Bu sebepten toplumun seker
ve karbonhidrat tiketimini tesbhit etmek gerekir.

c) Ajanlar : Muhtelif gurup asidojenik streptokoklarin kariyoje-
nik olduklarl bugiin bilinmektedir. Enfeksiyonun bir insandan diger bir
insana gectidi kabul edildigine gore acaba dislerin clirimesinde te-
masin rolil varmidir? Bu husus miinakasa edilen bir fakidr olmakla
beraber agiz hijyeni, gidalar, dextran ve levan plaklari bu ajanlara te-
sir ederek tesirierini hizlandirabilmektedir. ‘

Dis cliriikleri bir medeniyet hastah§i olarak kabul edilmekle be-
raber ilkel insanlarda ve fosiilerde de rastlanmistir. Bununla beraber
tabli gidalar alan toplumlarda clriik prevalansi gok digiktiir. Orne-
gin Eskimolar, Maoriler, v.s. gibi (4}. Medeniyetin getirdigi gidalarin
cazibesi ise cliritk frekansmin cok kisa zamanda artmasina sebebi-
vet vermektedir. Bir ¢ok epidemiyolojistlerin fikirlerine gdére dis ¢ii-
riklerinden korunmanin en iyi caresi toplumu medeni gidalarin ca-
zibesinden kurtarmak ve tabii gidalarin tiketimini 6gretmektir. Bunun
da ne kadar zor ofdugunu belirtmemize her halde ihtiyac yoktur.

NETICE

Yukarda kisaca izah etmeye calistigimiz Toplumsal Dishekimli-
ginde ciiriik epidemiyolojisinin énemi, gerek hizmet ve gerekse ko-
ruyucu yonleriyle biriikte bilmsel gelismelere parlel olarak genis bir
sekilde topluma nasil faydah olabilecedini gdstermesi bakimindan
cok dikkatie mittalda edilmelidir. Bu 6nemli sorunun gergeklestirime-
si ise dishekimligi egitiminde yeni metodlarin benimsenmesine bagli-
dir. Toplumsa! dishekimligini bilhassa koruyucu hizmet seklinde bir
biitiin olarak toplum capina genislettigimiz takdirde kisisel diizeyden
ayrilarak bugiinki anlayisla topluma hizmet felsefesini gergekiestir-
mis oluruz. Bu felsefenin gergeklestirilmesinde ise, ister toplum dis
sadhig, ister diger saglhk hizmetlerinin topluma uygulanmasi olsun,
konulan kavramak, dederlendirmek, rasyonel ¢dzlim ve uygulama yol-
larin1 bulmak igin, biyoistatistik, epidemiyoloji, sagiik egitimi ekip
galismasina ait metodiari bilmek ve 8grenmek ihtiyaci dogmaktadir.
Bu degisim dishekimligi egitiminde yeni gelismelerden biridir ve dis-
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hekimligl egitiminde topluma yénelmis bir editimin uvygulanmasi zo-
runiugu bu giin artik kagimlmaz bir gercekiir.

6zeT

Bu makalede ilk olarak toplumsal dishekimliginin dnemi Gzerinde, duruimus,
toplum dishekimliginin gayesi, organizasyonu ve planianmas: anlatilmigter. fkinci
bélimde ise epidemiyoloji birim tartisilmes ve epidemiyolofinin toplumsal dishe-
kimligindeki rolti belirtilerek toplumda dis ciriiklerinin yayihs derecelerini teshit
etmek ‘igin. yapilan epidemiyolojik arastirmalar tartisilmistir. Bu arada clrilk epide-
miyolojisinin énemi, bilhassa topluma nasi} faydal olabilecegini gostermeSI bakl-

msndan dikkatle miitallaa edilmistir.

SUMMARY

The importance of, and the organization of Dental Public Health is described
in this paper.

The planning organization of such a project is discussed in the first part of
the paper and the facilities for study of dental epidemiology and dental caries in
the latter half.

The importance of the epldemlology of dental caries has been stressed In
dental public health.
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