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PERIODONTAL HASTALIKLARIN NLENMESINDE KORUYUCU
DISHEKIMLIGI*

Yrd.Do¢.Dr Recep ORBAK**

OZET

Bu galigmadaki amacimiz, sosyo-ekonomik seviyesi

belirii  bir dizeyde olan eriskin popllasyonunda,
periodontal hastalik oranlarin: beliclerken aynl zamanda
bunlar igin erekli tedavilerin finansmanin

degerlendirmekti. Yaglar1 19-48 arasinda deBigen 308 kadin
ve vaglar1 22-53 arasinda degigen 425 erkek, toplam 733
itniversite idari perscneline peniodental tedavi gereksinimi
sistemi (PTNS) uyguland;, PTNS’de farkli tedaviler,
kullanllan rélatif vizite programlary ile gésterilen ihtiyag,
dreklere uygun olarak degerlendirildi. Bolgemiz igin
periodontal hastalik onun yiiksek olarak bulundu. Ayrica
bu durumun diizeltiimesi igin vilksek maliyete, ¢ok fazla
iggliclt. ve zamana ihtiyag oldugu belirlendi. Ulke
ekonomisine olan clumsuz katkisi tespit edildi. Elde edilen
veriler, iilke ekonomisi ile degerlendirildiginde, teplumun
periodontal problemlerinin sadece tedavi hizmetleri ile
¢dzilameyecedi, daha az masrafll ve akilel olan koruyucu

dig  hekimhg  hizmetleninin  desteklenmesi  ve
yavginlagtirll masinin uygun olacag sonucuna varildl.
Anahtar  Kelimeler: hastalik,

Periodontal
Epidemiyoloji, PTNS. .
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PREVENTIVE DENTISTRY IN THE
PREVENTION OF PERIODONTAL DISEASES

SUMMARY

In this study our purpose was to determine the rates
of periodontal discases in adult population at a certain
socic-economical level in cur province and while deing to
evaluate the finineing of necessary treatments for these
diseases as well. Pericdontal treatment need system (PTNS)
was applied to 308 women aged between 19-48 and for 425
men aged 22-53, total 733 administarive stafl working in
different secticns of our university. Different treatmenis in
PENS and the need shown wilth using relative visit
programmes were evaluated as suitable for the examples,
The rule of periodental diseases was found high in rate in
our region. In addition, it was determined 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 economy of the country was determined.
When the data which were obtained were evaluated with
the economy of the country, it was concluded that
pericdontal preblems 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 Werds: Periodontal disease, Epidemiology,
PTNS

GIRIS

Ulkelerin en ¢nemli sorunlarindan biri,
saglik hizmetlerinin ileriye doniik planlanmasi ve
degerlendirilmesidir.! Hem saghik konusunda
vapilacak planlamalarda hem de saglik sorunlarn
¢oziimiinde arzu edilen hedeflere ulagmak igin
bugiinkii durumu ortaya koyacak bilimsel
kosullara uygun tamimlayici aragtirmalara ihtiyag
vardir2 Bugiine kadar yapilan epidemiyolojik
¢aligmalarin ¢ogunda periodontal hastaliklarin
sikhift  ve ayginlifi  ortaya konulmaya
caligilmistir 31 Periodontal hastaliklarin
yayginhk ve sikhiklann  yanisira  tedavi
gereksinimlerinin -+ de  bilinmesi  Snemlidir.
Nitekim periodontal hastaliklarin  toplumdaki
yayginliklarini, meydana ‘getirdikleri yikimlarin
boyutlarini ve tedavileri igin gerekli is giicii ile
maddi kaynaklarimi saptamaya yonelik cesitli
¢alismalar yapilmugtir 152

Sunulan ¢alismadaki amaglarimizdan biri,
bireylerden elde edilen periodontal durumun,
ayni amacla yapilmig daha oncesi ¢aligmalarla
mukayese edilmesinden ziyade, bu kisilerde

pericdontal tedavi gereksinimlerinin
saptanmasina ilaveten gerekli zaman, maliyet ve
insan  giiciiniin  nitelik  ve  niceliginin

belirlenmesiydi. Diger bir amacuniz ise, mevcut
periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde koruyucu

dis hekimliginin &nemini  bir kez daha
vurgulamakti.
MATERYAL VEMETOD
Aragtirmamizin - materyalini Atatiirk

Universitesinde ¢alisan yaglari 19-48 arasinda
degisen 369 kadin ile yaslarn 22-53 arasinda
defisen 515 erkek hizmetli personel olugturu-
yordu-" Kadmn -bireylerden 61'i . He -erkek
bireylerden 90’1 anketi yamdamalarina ragmen,
degigik  sebeplerden afiz  muayanelerine
gelmediklerinden dolay: aragtirma kapsarm
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diginda tutuldu. Caligmaya dahil edilen bireyle-
rin, ilimiz eriskin popiilasyonun biitiiniinii temsil
etmesi diigiiniilmedi. Bireylere ulagma kolayli-
findan dolay1 belli sosyo-ekonomik seviyesinde
olan iiniversite personeli rastgele drnekleme ve
¢aligma kapsamina alind.

Calismamiz iki agamada yuriitiildii. Birinci
asama olarak, tesadiifi segilen bireylere ulagilip
oral saglif1 tespit etmeye yonelik bes soruluk kisa
bir anket uygulandi. Digfer asamada ise bireyler
hastanemize davet edilip klinigimizde PTNS'e

* gore agartrma formlarl dolduruldu. Aragtirma
aym kigi tarafindan yiiriitdldii.

Ramfjord diglerinde?? 16 21 24

4 41

36

Siliess-Loe plak indeks?* ve gingival indeks 3
degerlerine bakildi. Periodontal cep derinlikleri
olgiildii.

Arastirma kapsamina alinan bireylerden
elde edilen biyometrik degerler ve anket formlart
dikkatlice deperlendirildi. Bireyler PTNS’el
gore dort kategoriden birine dahil edildi. Her afiz
dort segment olarak degerlendirildi ve agzin her
bir segmentinde bakteri plagini, diseti iltihabinin
ve distag1 varliginin olup olmadig1 aragtirildi. Cep
derinligi 5 mm.'ye gore degerlendirildi (Tablo
1). Bir segmentte dort dig eksik isc o segment
degerlendirme dig1 tutuldu. Bu isleme &zgil
eleman niteligi ve parasal defieriendirme
acisindan  toplamlar  bulunup, tiim veriler
biyometrik olarak analiz edildi.

Tablo 1. PTNS've giite bireylerin gruplarindinimas: ve
tedavi pereksinimi,

PTRS Bmiking Cep Tedan  Gerekd
srufemas:  Bldm  Flak  ve  [thap dernlig  gereksinimi  zaman
distadl {dakika)
GupQ Bitnagz _ - _ Homa _ _
Gap A Bitinajz + _ + <f QHE &0
Gup B Segment  + + + <5  CHEsKirelm 30
Grp G Segment  + + + »5 Cerahi 60
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BULGULAR

Aragtirmamizin_ilk bolimiinde uygulanan
anket formu dikkatlice incelenerek bireylerin
meveut oral sadlik durumlan belirlendi (Tablo 2).
Flde edilen verilere gore asla diglerimi
fircalamuyorum diyen erkeklerin ortalama degeri
1.18 iken, kadinlarda bu oran 0.65 olarak tesbit
edildi (Tablo 2). Biitiin popiilasyonda yatay
firgalama oranlan daha yiiksekti (Tablo 2).
Firalama kadinlarda daha gok zamansizlia, er-
keklerde ihmale bagh idi. Her iki cinsin
firgalamamin sikiciifindan aym oranda etkilen-
dikleri belirlendi (Tablo 2). Dis firgalamayl
ogrendikleri kaynag incelendigimizde ¢ou bi-
reyin ailelerinden etkilendikleri belirlendi. Ayrica
dig hekiminden dfrenme oram gok diisiik bulun-
du. Bu degier bize ¢ogu bireyin fircalama bilim-
selliinden uzak olduunu diigiindiirdii (Tablo 2).
Her iki cinsde biiyiik oranda yardime: temizlik
aleti kullamlmiyordu, Buna ragmen kullamlanlar
icinde ise en ¢ok kiirdan kullaniliyordu (Tablo 2).

Silness-Lie plak indeks ve gingival indeks
degerleri her iki cinste de yitksek bulundu (Tablo
3). Diseti hastalif1 diigiikten, ileri dercceye kadar
degismek kaydiyla 9277 craninda yiiksek olarak
belirlendi (Tablo 4).

Tahlo 11. Bireylere uygulanan anketten elde edilen verilerin
degerlendinlmes:.

Gonlok
E :2 Cinsiget N Asla  Magiren 1Kez 2Kez 3Hez
RE Kewn ;o 085 562 3831 4546 1006
L% Ekek 425 145 812 S671 3042 697
_ Cinsiyet N Yatay Asagi-Yukan Deresel Karsik
%% Kodm 285 4256 2664 2042 10.39
F2 Edek 884 5752 1634 950 1624
e Cinsiyat N Bikc inanmamazik Zamanszlik Bilgisizlik Ihmat
gg Kadm 19 2105 528 4738 526 2105
gg Erok 31 2258 1250 646 1935 7
%ﬁ Cinsiyst N Dighekimi Gl Aile Gevre  Basin-Tv
5%1 Kodn 288 312 15 4153 1523 897
§g§ Erkek 394 127  17.00 3782 1954 2437

Diiipi Dis_ipl Arsylz F.
o L -+
Cinsiyet N Disipi Arsyliz F. Kirdan . Kirdan Araylz F. Kirdan Higbiri

g % % Kadm 289 346 206 1107 OE% 173 035 6082
g R
> .28 075 5938

Erkek 394 175 2.28 3048 305
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PTNS’ye gore bireylerde tedavi tiiri ve
tedavi gotiiriilen Unite sayisi tesbit edildi (Tablo
5). Eide edilen veriler periodontal hastalikl
bireylerin bir birikim olusturdugunu gosterd.
Bunu  ¢6zmek igin @ mevcut  Kadronun
yetemiyecegi anlagildi. 733 bireyde 1994 yil
indirimli resmi fiyat listesine gore maliyet
hesaplandi. FEn iyimser rakamla bu deger
5.473440.000TL. olarak bulundu (Tablo 67,
Tedavi igin gerekli zaman 2933 saat olarak
belirlendi. Uygulayiciya ddenen tutar
2.956.300.0007TL. olarak tespit edildi,

Tablo 3. Birevlerin PI ve G1 deBerlerinin sinflandinlmas

Pl Gl
0089  1.00-1.99 200wai1| 0093 100199 200ved
Kadmn 974 50:32 39.94 [k 5100 3538
Erkek 423 2318 66,59 518 48.00 46.92
Teplam 6.55 38.06 55.38 8.60 49.38 4202
Tablo 4. Cep derinligi dagiiimnin siniflandirymas
0-2.50 251400 >4.01
Sa.g‘mkh Gingivitisii Kr. periodontilisli
Kadin 11.36 61.69 26.95
Erkek 424 65.88 23 88
Toplam 7.23 54,12 2865

Table 5. PTNS'ye gore bireylerde tedavi tiirii.

PTMS'e goe Tedavi giliriien Onile sayws:
Segmen| dagiiimi

Tedavilird  Kadn  Eriek Toplam Kadn Ekek  Toplam
n %

A aoa 425 ™ A0 308 425 FEX]

[tem afiz)

B 430 588 118 384 60 1378 2236

c 02 680 1082 369 | 402 830 1082
Toplam 1140 1198 2833 1000
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Tablo 6. 29 Mart 1994 jtibart ile personel ve birim tedavi
ticretleri.

Chs Hekimi (Asistan) 770,000 TLisaat

Hemgire 545.0007 Lfsaat

Muayena 180.000 TL

Detertraj 1.000.000 TL

Digeti kirstaji 300.000 TL. 1 segment iicreti
Flap operasyonu 1.000.000 TL 1 segment Ocrefi

Tablo 7_Incelenen bireylerin tedavileri igin gerekli
harcamalar

Tedwitd  Uyguiayicr Gerekli zaman Uygdlawcya  Birim badawi igin
{gl) Gdenen ucrat(TL) fakillle GorelifTL}

0 . N N .
A Dighelkimi 733 733%770000  733x1.180.000
B Dighekimi <148 118X 770000 1113 x1.480.000
c Dighekimd 1082 1082x1.415000 1088 x 2 750,000
ve yardimel
Toplam 2933 2555300000  5473.440000
TARTISMA
Yazarlarin  farkli teshis kriterleri ve

metodlan kullanmalan periodontal hastaliklarin
degisik iilkelerde, farkl sekilde yorumlanmasina
neden olmugtur?* Farkli yorumlara ragmen
iilkemizde ve diger iilkelerde yapilan ¢alisma-
larda periodontal hastalifin sik goriilen hastalik-
lardan biri oldugu kesinlik kazanmstir. 3-7.9.10
Genig popiilasyonlann tedavi gereksinim-
lerinin ¢ok kisa siirede belirlenmesi ve bunun tiim
ilkelerde benzer kogullarda gergeklestirilmesi
icin yeni arayislar ortaya ¢ikmugtir. Bu amagla
1973 wyilinda Johansen ve arkadaslan !5
tarafindan yeni bir yaklasim olarak PTNS
tamilmig ve birgok ¢aligmada bu sistemden
istifade edilmigtir.'5-20 [Jlkemizde de bu sistem
Balos ve arkadaglari 2! 1983°de yapmus olduklan
bir ¢ahgmada kullamilmigtir. Daha sonra
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PTNS'den hareket ederck ¢ok daha genig
popiilasyonlann daha sert sekilde taranmasi ve
tiim iilkelerde bir standardizasyon saflanmasi
igin 1981 yilinda WHO ve FDI'nin ortak ¢aligma
gruplarinda kabul ve tavsiye edilen Community
Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN)
geligtirilmigtir 25 Geligtirilen bu sistemden sonra
PTNS yaygin kullamm alam bulamamgtir.
Ancak ¢aligmamizdaki asil amacimiz bilgemiz-
deki belli bir eriskin popiilasyonun tedavi
gereksinimlerini saptamak gerekli iy giciini
gostermek ve daha da tnemlisi iilke ekonomisine

getirecegi  yilkii  belirtmek  oldugu  igin,
hesaplanmasi basit olup kolay uygulanabilen
PTNS segildi.

Lindhe?6  PTNS'nin  erken  tedavi

gereksinimlerinin degerlendirilmesinde gocuk ve
adelosana nazaran eriskinlerde daha fazla imkan
saplayacagim  belirtmistir. Yine Bellini ve
Gjermo’nunl®  1973’de yaptikian ¢aligmada
PTNS'nin eriskinlerde daha bilgi verici olduju
vurgulanmstir. Bu goriigler igiginda aragtirma
grubumuz erigkin popiilasyonundan olugturuldu,

Popiilasyonun genigligi karsisnda, afizda.

birkag ornek digin ele almmas: ile periodontal
durumun beliflendigi ¢alismalar mevcuttur 3679
Arastirmamzda da Silness-Loe plak indeksi (PI)
ve gingival indeks (GI) biitiin agzi temsil etme
ozelligine sahip Ramfjord dislerinc uyguland:.

incelenen literatiirlerde, yapilan epidomi-
yolojik ¢aligmalarin, hastaliklarin bireysel ve top-
lumsal anlamda engellenmesi hatta tedavisi
yoniinde oldukga standart yéntemlerin gelistiril-
mesine katki saiiladiklan belirlendi. Standart
yontemler ise; oral hijyen egitimi, distag: temiz-
ligi, subgingival kiiretaj ve periodontal cerrahi ol-
mak iizere ana bashklar altinda toplanmmsti. Er-
ken veya kronik gingivitisin ¢ogu igin tedavi gen-
ellikle basit olduu ve OHE, distagi temizligi ile
digeti kiiretaginin yeterli olacagi, buna ragmen
ilerlemis periodontitis tedavisinin daha kombine
olaca1 ve daha masrafli tedavi gerektirecegi bil-
dirilmigtir.27 Aragtirmanuzin sonucunda birey-
lerden elde edilen verilerden anlasilacag iizere
OHE’ne duyulan ihtiyag tekrar vurgulandi (Tablo
2). Ayrica Tablo 7'den elde ettifimiz sonuglar
mevecut dig hekimlerinin sayisinin bu sorunu
gozecek boyutlarda olmadigimi gistermektedir.

Balos ve arkadaglanmin 2! 1983’te Ankara
ve Kirikkale illerinde 235 fabrika iggisinde PTNS
uygulayarak yaptiklar galigmada 1k kez Tiirk
isgilerinin periodontal sorunlan tesbit edilmis,
yiiksek oranda rastlanan periodontal sorunlarin
¢oziim yollari iizerinde durulmustur. Bu
¢alismanin  sonuglariyla bulgulanmiz  biiyilkk
uyum igerisindedir.
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Apiz-dis  hastaliklaninin ¢oziimiinde
geleneksel yaklagimimn, yani hastalik olugunca
tedavi etme diisiincesinin hem etkili olamayacagi
hem de tedavi giderleri bakimindan iilke
ckonomisinin tasiyamayacag boyutlara ulagacagi
bildirilmistir3 Yaptigimiz arastrmada 1994 yih
indirimli resmi fiyat listesine gore elde edilen
maliyet hesaplan ile bugiinkii rakamlarda gtz
oniine alindifinda kaygiverici boyutlarda oldugu
goriilmektidir.

SONUC

Elde edilen veriler iilke ekonomisi dikkate
alinarak degerlendirildiginde toplumun periodon-
tal saglik sorunlarinin sadece tedavi hizmetleri ile
cbziilemeyecegini gostermektedir. Bu nedenle
daha az masrafli ve akilci olan koruyucu dig
hekimligi  hizmetlerinin  desteklenmesi  ve
yayginlagtiriimas: gereklidir.

Diseti hastaliklar: ile miicadelede bagar:
i¢in toplumun defigen sosyo-ekonomik ve
teknolojik kogullardaki tedavi gereksinimlerinin
saptanmas: gereklidir. Tedavi igin gerekli zaman,
maliyet ve insan giictiniin nitelik ve niceliginin
énceden bilinmesinde fayda vardir.
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