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KISALTMALAR

CPITN : Community Periodontal Index of Treatment Needs
WHO : World Health Organisation

PTNS : Periodontal Treatment Need System

TN : Treatment Needs

PI : Plak indeksi

GI . Gingival indeks

OHE : Oral Hijyen Egitimi



GIRIS

Periodontal hastaliklar, giiniimiizde Diinya Saglk Orgiitii raporlarinda tiim
toplumlarda goriilen en yaygin hastalik olarak tanimlanmaktadir.' Bu tammlamada
yeryiiziinde periodontal hastalik olmayan ne bir bolge ne de bir insan toplulugu oldugu,
bir¢cok bolgede bu hastaligin ¢ocuk populasyonunun yarisini, eriskin populasyonunun da
hemen hemen tamamim etkiledigi aciklanmaktadir. 6

Epidemiyoloji, toplumlarda saglik ve hastaligi inceleyen, kalitim, biyoloji, fiziksel-
sosyal cevre, kisisel ve toplumsal aliskanliklarin hastaliklarla iliskisini arastiran bir bilim
dalidir.” Bu sahada kullamlan cesitli tiirdeki epidemiyolojik arastirmalardan elde edilen
veriler, sagligin korunmasi, planlanmasi, yonlendirilmesi ve yonetilmesinde kullanilir. ®

Toplumlarin agiz dis sagligim belirlemeye yonelik, durum saptayici epidemiyolojik
calismalarin yapilmasi ve bunlarin belirli araliklarla tekrarlanmasi gereklidir. Farkli
zamanlarda ve degisik populasyonlarda yapilan epidemiyolojik arastirmalar, toplumun
degisen sosyal ve teknolojik kosullarda da tedavi ihtiyacinin belirlenmesini kolaylastmr.g’12
Epidemiyolojik calismalarda farkli kriter ve metodlarin kullanilmasi, yorumlarin degisik
olmasina sebep olur. Ayni kriter ve metodlarin kullanilmas: ise populasyonlar arasinda
karsilagtirma yapmay1 kolaylastirir. H-12

Periodontal hastaligin ilk epidemiyolojik c¢alismalar1 1950’11 yillarda baslamis ve
daha cok demografik ve sosyal faktorlerle baglanti kurulmaya gallsllmlstlr.13 Hastaligin
yikici etkisi daha sonraki yillarda aragtirmalara konu olmustur. Tedavi i¢in belli kriterlerin
saptanmasiyla birlikte deneyimli insan giicii, zaman, uygunluk gibi faktorlerin ne olacagi
14-18

tedavi edici hizmetlerin iilkeye getirecegi ekonomik yiik incelemeye baglanmistir.

Yeryiiziinde bu kadar yaygin ve sik olan periodontal hastaliklar a¢isindan bircok iilke de



gerek sorunun boyutlarim gerekse bunun ¢6ziim yollarim belirlemek icin planlama ve
calisma yapmlslardlr.”'19

Var olan bakteri plagi agizdan uzaklastirilmadig siirece periodontal hastaliklar ister
gelismis, ister az gelismis, isterse geri kalmis iilkelerde olsun toplumsal bir sorun olarak
ortaya glkacaktlr.20

Periodontal hastaliklarin yayginlik derecesi, hangi toplumda daha sik goriildiigi,
irkla olan iligkisi ve hangi tiiriiniin daha yaygin oldugu konularinin bilinmesi, erken tedavi
icin 6nemli gtiriilmektedir.21

[k kez 1970’li yillarda periodontal tedavinin simiflandirilmasi ve gereksinimlerini
ortaya koyacak bir indeks sistemi gelistirilmis; bu indeks sistemi ile bir yandan mevcut
hastaligin tespitini yaparken, diger taraftan buna uygun tedavi icin gerekli zaman, maliyet
ve insan giiciiniin nitelik ve niceliginin ortaya konmasi amaglanmistir.'>**** Daha sonraki
yillarda bu kriterler herkes tarafindan daha kolay anlasilabilecek ve basit olarak
uygulanabilecek seviyeye getirilmeye calisilmistir. Toplumun Periodontal Tedavi
Gereksinimi Indeksi (Community Periodontal Indeks of Treatment Needs CPITN); bu
noktadan hareketle 1981 yilinda Rio De Jenerio’da FDI ve WHO’nun ortak calisma
grubunda kabul ve tavsiye edilmistir." CPITN, gectigimiz 30 yillik donemde diinyanin
bir¢ok iilkesinde uygulama alani1 bulmus ve bu iilkeler i¢in standart verilerin toplanmasina
yardimc1 olmustur,'**>>-2

Tiirkiye’de periodontal hastaligin sikligi ve yayginligi bircok kez gosterilmesine
karsin'***27%8, Diinya Saghk Orgiitii’niin kabul ettigi veriler dogrultusunda ¢alismalar
ancak son yillarda giindeme gelmistir.zg’3 031.32.33 Konuya iilkemiz acisindan bakildiginda
genis populasyonlart iceren incelemelerin yetersiz oldugu, daha 6nce yapilan kiigiik

populasyonlu calismalarin toplumun tiimiinii yansitacak 6zelliklere sahip olmadigi kanisina

varilmistir.



CPITN sisteminin yaygin olarak kabul edilmesi ve diinya ¢apinda kullanilmasi
periodontal hastaliklarla ilgili verilerin kisa zamanda toplanmasini saglamistir. Bu verilerin
analizinden sonra ¢ok degerli bilgiler cikarilarak WHO evrensel veri bankasina katilmigtir.
CPITN sistemi, hastaligin gidisini anlamamiza en iyi sekilde yardim ederek, diinya
genelinde periodontal hastaliklarin ciddiyetini ve prevelansi ve 6nemini 6l¢mek i¢in etkili
ve basit bir yontem saglamlstur.3 4

Bizim calismamizda da amacimiz; Sivas Il Merkezine bagli devlet ve o6zel
okullarinda okuyan 12-17 yas grubu Ogrencilerin tedavi gereksinmelerini belirleyip
karsilagtirmaktir. Bu sayede, {iilkemizdeki diger c¢alismalarla birlikte koruyucu
dishekimligine katkida bulunulmasi hedeflenmistir.

GENEL BILGILER

Periodontal hastalik terimi, marjinal periodonsiyumu etkileyen bakteriyel orjinli
iltihabi progesler i¢in kullamilir. Enflamasyon sadece diseti dokularinda smirli ise
“gingivitis”, atasman kaybi, cep formasyonu ve sonugta destek kemigin yikimi ile
karakterize ise, “periodontitis” olarak adlandirilir.>’

Periodontal hastaliklarin primer etiyolojik nedeni disler ve diseti iizerinde biriken
mikrobiyal dental plaktir. Periodontal saglikli bireylerde yapilan deneysel ¢alismalarla, oral
hijyen islemlerinin 9-10 giin biraktirilmasi sonucu gingivitis gelistiginin gozlenmesi bu
etiyolojik nedenin aglklanmamdnr.”’38

Periodontolojinin ge¢misi icerisinde periodontal hastaliklarin ¢ok cesitli Slgiim
kriterleriyle degerlendirildigi, bu degerlendirmelerde bazen tek bir dokunun bazen
etiyolojik ajanin incelendigi veya yaygmligimin ve etkilerinin dikkate alindig1 goriiliir. Bu
nedenle periodontal hastaliklarin ve etiyolojik faktorlerin Olciilmesi icin birgok indeks

sistemleri gelistirilmistir. Indeks, derecelendirilmis bir skala iizerinde en alt ve en iist

simirlart ile, populasyonun relatif durumunu tamimlayan sayisal bir degerdir. Indeksler



sayesinde aymi kriter ve metodlarla degisik populasyonlar1 taramak ve karsilastirmak daha
kolay hale getirilir.*'' Periodontal hastaligin siklig1 ve yaygmligi ortaya konulduktan sonra,
toplumun tedavi gereksinimini saptamak ve buna yetecek ekonomik ve insan giiciinii tespit
etmek, ayr bir inceleme konusudur. Bu amagla ilk defa 1973 yilinda Johansen ve ark.’lar
tarafindan agiklanan periodontal gereksinimi indeksi (Periodontal Treatment Need System,
PTNS) gelistirilmistir.39 Bu sistem sayesinde ¢ok kisa bir siirede, olduk¢a dogru olarak
hastanin gereksinim duydugu periodontal tedavi tiirii ve bu tedavi i¢cin gerekli siire ve
elemanlarin belirlenmesi saglanmigtir. PTNS’e gore dentisyon 4 sekstantta ayrilir. Her
segment i¢in en kotii skor saptanir ve bu skora gore yapilacak tedavi belirlenir. Bundan
sonraki adim tedavi iglemleri i¢in gereken siirenin tespit edilmesidir. PTNS hizli ve pratik
olmasina ragmen fazla dikkat cekmemistir.

1977 yilinda, periodontal durum ve tedavi ihtiyaclarinin degerlendirilmesi igin
elverisli olan dogru metodlarin gdzden gecirilmesi, uluslararasi standartta bir metodun
gelistirilmesi fikri WHO’nun Agiz Sagligi Unitesi tarafindan baslatilmistir. WHO ve
FDI'n isbirligi ile diinyanmin bircok iilkesinde yiiriitilen ¢alismalarin degerlendirilmesi
sonucunda CPITN diye adlandirilan bir indeks sistemi ortaya konmustur."*'® Temelde,
PTNS’in bir modifikasyonu olan CPITN o6ncelikle periodontal ceplerin, distasi ve gingival
kanamanin varlign veya yoklugunun klinik degerlendirimi icin gerekli bir tarama seklidir.
Muayene icin WHO periodontal sondu kullanilir. Dentisyon 6 sekstanta boliiniir ve yetiskin
populasyonlarda epidemiyolojik amag¢ i¢in 10 dis incelenirken, 20 yasin altindaki
bireylerde sadece 6 dis hedeflenir. Pratikte tiim disler muayene edilir ve her sekstant icin en
yiiksek skor belirtilir. Daha sonra bireyler CPITN skorlarindan saptanan 4 tedavi ihtiyaci
kategorisinden biri ile simiflandirilir.

CPITN, periodontal sagligin epidemiyolojik arastirmasi kadar, tespit edilen

hastaligin tedavisi i¢in gerekli olan personelin sayisi ve 6zelligi ile harcanacak zamanin,



parasal boyutlarinin programlanmasi ve bu programin etkinliginin izlenmesi konusunda da
rehberlik eder. Saglanan bu bilgiler sayesinde populasyon ve bireyler i¢cin uygun agiz
bakim servisleri planlanabilir.40

Periodontal hastalik, egitim seviyesinin yiikselmesiyle ters orantilidir. EZitim ve
sik1 kontroller periodontal hastaliklarin 6nlenmesinde kesin bir yol olarak gtiriilmektedir.11

Periodontal hastaliklarin prevelansi yasla artmaktadir.'*'™** Periodontal hastaliklar
20 yas civarinda yiiksek oranlara ulasip, yas ilerledikce de bu oran artarak devam
etmektedir.'"* Grup olarak erkeklerde 35 yaslarinda periodontal hastaligin baslangi¢ fazi
goriiliir. Kadinlarda bu faz 45 yaslandir. Erkeklerde periodontal hastaligin ilerlemis faz1 55
iken kadinlarda bu faz 75 yas civardir."'

Biitiin hastaliklarda oldugu gibi periodontal hastaliklardan korunma ve énlem almak
icin oncelikle toplumdaki yayginlik derecesinin iyi bilinmesi gereklidir.*'*** Yapilan
bircok  epidemiyolojik  calisma  hastaligin  Onlenmesi  konusunda  yardimci
olmusgtur, 5926454647

Son yillarda, diinyada periodontal hastaliklarin prevelansim tespit icin CPITN
kullanilmaya baslanmigtir. CPITN indeksinde muayene edilen dis sayis1 ve muayene siiresi
azalmakta ve kayit sistemi kolaylagsmaktadir. Ancak CPITN’nin birtakim avantajlarinin
yaninda dezavantajlar1 da vardir.

CPITN’nin avantajlart;

e Sadelik

® Az enstriiman kullanma
e Hiz

e Uluslararas: standart

¢ Hedeflerin belirlenmesinde yardimcilik

e Kullanim yayginligi



CPITN’nin dezavantajlart;
e Atasman kaybinin dikkate alinmamasi
e Her segment i¢in sadece en yiiksek skorun kaydedilmesi
e Hastaliklarin aktivitesini gosteren bir gostergenin olmamasi
e indeks sisteminde tiim dislerin kaydedilmemesi

Bu dezavantajlarin bir kismi tartismalidir, ancak asilabilinecegi bildirilmistir.3 4

Yurdumuzda ve diinyada periodontal hastaliklardan korunma ve 6nlem almak igin
yapilan ¢alismalara g6z atacak olursak;

Oktay, 1975 yilinda Erzurum yoresinde yaptigi bir ¢calismada periodontal hastaliklar
ile agiz hijyeni, cinsiyet, yas, beslenme, ve sosyo-ekonomik durum arasindaki iligkiyi
arastirmis, aralarinda pozitif bir korelasyon oldugunu tespit etmis ve yas ile periodontal
hastaliklarin ~ prevelansimin  arttifini, sosyo-ekonomik durumun hastalik derecesini
etkiledigini, proteinle beslenenlerde periodontal durumun daha iyi oldugunu bildirmistir.*®

Reddy, 1992 yilinda yaptigr bir calismada, Giiney Afrika’da 2000 yili ig¢in
WHO’nun hedeflerini bildirmis ve Ulusal Oral Saglik Bilimleri’nin yapmis oldugu CPITN
arastirmasinda gingival kanama ve distasi olusumunun toplumda yiiksek bir diizeyde
oldugunu ve periodontal hastaliklarin yasla arttigim gostermistir. Toplumun %28’inde 4-5
mm, %25’inde de 6 mm’den daha fazla cep varligini tespit etmis, hastaligin bir¢ok olguda
agzin tek bir segmentini ilgilendirdigini, tedavi ihtiyaci olarak %95 oraninda oral hijyen
egitimi ve dis yiizeyi temizligi oldugunu bildirmistir.*’

Plancak ve arkadaslari, 1992 yilinda Zagrep’te 3176 kiside yaptiklari bir ¢calismada,
biitiin ilkokul ¢cocuklarinda gingivitis, 20 yasindaki kisilerde derin cepler oldugunu tespit
etmisler ve 15 yas lizerindeki kisilerde saglikli periodonsiyuma rastlamamuislardir.™

Buna ilaveten Slade ve arkadaslari, 1993 yilinda Giiney Avustralya’da 60 ve tizeri

yaslardaki 178 bireyde agiz saghigl hakkinda bilgi edinmek icin yaptiklar1 bir caligsmada,



agizda yeterli disleri bulunan kisilerin %28,1’inde ciddi periodontal hastaliklarin
bulundugunu, 4 veya daha fazla diste en az 5 mm atasman kaybinin oldugunu tespit
etmislerdir.51

Balos ve arkadaslari, Ankara ve cevresinde 1983 yilinda 235 kiside yaptiklar bir
calismada, PTNS’yi yurdumuzda ilk kez uygulayarak, Tiirk iscilerinde periodontal durumu
degerlendirmisler, tedavi i¢in gerekli zaman ve maliyetin niteligini ortaya koymuslardlr.22

1981 yilinda Ankara’da 15 yas grubundaki 218 &grenci iizerinde Balog ve
arkadaslarimin yaptiklar1 baska bir ¢alismada ise, gingivitis oranim1 %79-84, periodontitis
oranini ise %14 olarak bildirmislerdir.’

Ainamo ve arkadaglari, 1984 yilinda Finlandiya’nin 2 farkli bolgesinde 13-15 yas
grubundaki 240 cocukta CPITN indeksi kullanarak yapmis olduklar ¢alismalarinda; %31
bireyin saglikli, %69 bireyin Kod 1 ve Kod 2 degerlerine sahip olduklarini belirtmislerdir."

Sivaneswaran, 1984 yilinda Avustralya’da CPITN indeksi kullanarak 200 birey
iizerinde yaptig1 calismasinda, incelenen bireyler arasinda periodontal hastaligi olmayanlar
(saglikl) %2, kanama %3, kalkulus %9, 4-5 mm’lik ceplere sahip bireyler %71, 6 mm ve
daha derin patolojik cebe sahip bireyler ise %15 oraninda gosterilmistir. Tiim bireylerin
%2’si tedaviye gereksinim gostermezken, %3’ti OHE, %80’1 OHE+detartraj + subgingival
kiiretaj; %15’1 de kompleks tedaviye gereksinim g(istermel<‘[eydiler.52’53

Ayrica Garcia Godoy ve arkadaglari, 1985 yilinda Santo Domingolu 12-16
yaslarinda 6zel ve devlet okullarinda okuyan toplam 1080 (540 devlet okulu, 540 6zel
okul) Ogrencide CPITN indeksini kullanarak tedavi gereksinimlerini saptadiklari
calismalarinda, 6zel okullardaki g¢ocuklarin tedavi gereksinimlerini daha az diizeyde
bulmuslardir. 1080 ¢ocuktan %12,9’u tedaviye gereksinim gostermedigini, %5,9 ¢ocugun
TNI1 tedaviye, %80,8 cocugun TN2 tedaviye, %0,4 cocugun ise TN3 tedaviye gereksinim

gosterdiklerini ortaya koymuslardir.”



Garcia ve Cutress, 1986 yilinda Filipinlerde CPITN indeksi kullanarak 15-65 yas
gruplan arasinda 2400 kisi iizerinde yapmis olduklar calismada; en yiiksek degerleri
kalkulus varligi ve 4-5 mm.’lik cep derinligi olarak bulmuglardir. 15-19 yas grubunda
indeks dislerinin yaklasik %50’sinin saglikli, %32’sinin kalkulusa sahip oldugu, %18’inin
de 4-5 mm.’lik patolojik ceplere sahip oldugunu bulgulamislardir. 45-65 yas grubunda %1
bireyin saglikli, %16 bireyin kalkulus, %83’{in de 4-5 mm, 6 mm ve daha derin patolojik
ceplere sahip olduklarim gostermislerdir. Burada 15-19 yas grubunu geng, 45-65 yas
grubunu yash olarak ele almislar ve bu yonden bir karsilastirma yapmlslardlr.55

Cutress ve arkadaslari, 1986 yilinda Yeni Zelanda’da 692 birey tizerinde CPITN ve
Periodontal Indeks degerlerini kullanarak bu iki indeksin bir kiyaslamasini yapmislardar.
CPITN degerlerine gore 15-19 yas grubunda %58, 20-29 yas grubunda %14, 35-44 yas
grubunda ise %7 bireyin saglikli oldugu sonucuna varmislardir. Tiim yas gruplarinda
kanamay1 en kotii durum olarak belirtmislerdir. 4-5 mm’lik patolojik ceplerin yasla birlikte
%5’ ten %44’ e kadar arttifini, 6 mm’den daha derin patolojik ceplerin 35-44 yas grubunda
yogun oldugunu, yas ilerledikce bu oranmin arttigini belirtmislerdir. Bunlara ilaveten
epidemiyolojik arastirmalarda periodontal tedavi gereksinimi yoniinden CPITN’in PI'e
nazaran tercih edilebilir bir sistem oldugunu ileri siirmiislerdir. %6

Murtomaa ve arkadaslari, 1987 yilinda Helsinki Universitesi’nde 6grenim goren 25-
26 yas grubunda 217 6grenci iizerinde CPITN indeksini kullanarak periodontal durum ve
gingival cekilme oramini aragtirmislardir. Arastirma sonuglara gore; CPITN O degeri
(saglikl1) erkeklerde %57, kadmlarda %67 olarak bulunmustur. Ogrencilerin %20’ sinin 4-5
mm’lik patolojik cepler sahip olduklar bildirilirken, 6 mm’den daha derin patolojik ceplere
hicbir 6grencide rastlanmamustir.”’

Anil ve arkadaglari, 1990 yilinda Hindistan’da 2756 kiside yaptiklar bir caligmada,

15 yas grubunun %86’sinda kanama ve distasi varligi, 25 yas grubunda yer alanlarin



%80’inde derin cepler ve distas1 varligi, 35 yas grubunda ise 6 mm’den daha derin ceplerin
oldugunu tespit etmislerdir.”®

Arpak ve arkadaslari, 1990 yilinda Ankara, Afyon, Balikesir, Eskisehir, Isparta ve
Konya illerinde bulunan Saglik Bakanligi Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
Genel Midiirliigii’ne bagl huzurevlerinde yasamlarim siirdiiren 65 ve daha yukart yastaki,
agzinda disi olan 149 bireyi CPITN indeksini kullanarak bir arastirma gergeklestirmislerdir.
Calisma sonunda, degerlendirmeye alinamayacak kadar fazla dis eksikligi olan bolge
sayisinin 487 oldugunu, bunu 2,3,4, ve 1 degerlerinin izlemekte oldugunu gostermisler,
saglikli bolge sayisinin sadece 6 oldugunu, en fazla gereksiniminin oral hijyen egitiminin
yani sira diseti kiiretaji yapilmasi, hatali restorasyonlarin diizeltilmesi seklinde oldugunu
vurgulamuslardir.®

Saydam ve ark.?? 1990 yilinda Istanbul, Trabzon, Kirsehir, Gaziantep, Mugla
illerinde 57 aragtirma biriminde muayene edilen 6322 kisinin periodontal durum ve tedavi
gereksinimini saptamislardir. 15-19 yastan itibaren kanama, kalkulus, 4-5 mm’lik cepler ve
6 mm’den daha derin cepler tespit edilmistir. Bu verilerde kanama 10 yasindan itibaren 25-
29 yasina kadar diger belirtilerle birlikte en sik goriilen durum iken, bu yastan itibaren
kalkulusun 6n plana ¢iktigi gosterilmistir. Ayrica 45 yasindan itibaren de 4-5 mm’lik
patolojik cepler, kanama, kalkulus ve 6 mm’den daha derin ceplerin en sik goriilen durum
oldugunu belirtmislerdir. 10 yas grubunda kisi bas1 ortalama 4,87 saglikli bolge diiserken,
25-29 yas grubunda bu oran 1,5’e kadar diismektedir. Arastirma sonuglarina gore, tedavi
gereksinimlerinden oral hijyen egitimi 10 yasindan baglayarak her yas grubu icin gerekli
birinci islem olarak goriilmektedir. 12 yasindan kiiciik kisilerin yaklasik %50’sinin oral
hijyen egitimine gereksinim gosterdigini, kalkulus temizligi ve kiiretaj islemlerinin 25-29
yasindan sonra en sik rastlanan tedavi gereksinimi oldugunu saptamislardir. Cerrahi

miidahaleleri kapsayan kompleks tedavi gereksinimi, 15-19 yasindan itibaren baslamakta



ancak bu tedavinin Tirkiye ortalamasinda hicbir yas grubunda ortalama 1 bolgeye
ulasamadigi ¢alisma sonuglar arasindadir.

Balos ve ark.’', 1990 yilinda Gazi Universitesi’nde dgrenimlerini siirdiiren yaslar
20-24 arasinda degisen iki farkli fakiiltede toplam 300 6grencide CPITN indeksi ile
periodontal durum ve tedavi gereksinimini saptamislardir. Calismada, Dis Hekimligi
ogrencilerindeki periodontal durum CPITN 1 degerinde yogunlasirken, Teknik Egitim
Fakiiltesi 6grencilerinde 2 ve 3 degeri iizerinde yogunlastigini belirtmislerdir. ilaveten
tedavi gereksinimleri yoniinden Teknik Egitim Fakiiltesi Ogrencilerinin % 100’iiniin
tedaviye gereksinimi varken, Dis Hekimligi Ogrencilerinin sadece %0,7’sinin tedaviye
gereksinimi olmadigini belirtmislerdir.

Wierzbicka ve ark.”, 1990 yilinda Varsova’da 298 fabrika iscisi iizerinde CPITN
indeksini kullanarak periodontal durum ve tedavi gereksinimlerini saptamislardir.
Calismalarinda biitiin yas gruplarinda oral hijyen egitimine gerek oldugunu belirterek, geng
yas grubunda %358 oraninda subgingival kalkulus (2 degeri )saptamislar ve bu oranin yash
grupta %9’a kadar diistiigiinii belirtmislerdir. 4-5 mm’lik patolojik cepler ve 6mm’den daha
derin patolojik ceplere sahip bireylerin gen¢ yas grubunda %41, 40 yasin iistiindeki yas
grubunda %91 oldugunu gostermislerdir.

Al-Kheteep ve ark.®®, 1990 yilinda 15 yasindaki 2454 irlandali ve 480 Suudi
Arabistan’l1 6grencilerde CPITN indeksi kullanmislar ve ¢alisma sonucunda;

e irlanda grubunda muayene edilenlerin %43 saglkli, %21 kanama (CPITN 1)
degeri, %25 kalkulus (CPITN 2) degerine sahip olduklarini,

e Suudi Arabistan grubunda muayene edilen 480 bireyin %35°i saglikli,
%35’inde kanama (CPITN ldegeri ), %37 sinde kalkulus (CPITN 2 degeri)

ve %3’iinde 4-5 mm’lik patolojik ceplere (CPITN 3 degeri) sahip

10



olduklarim1 saptamiglardir. iki ayr1 calismanin da diinya ortalamasinin
altinda oldugunu belirtmislerdir.

Ayrica, ciirliglin ve periodontal hastaliklarin  siddeti ve yayginliginin
sosyoekonomik faktorler ile yakin iligkisi ¢ok sayida arastiric1 tarafindan bildirilmistir.®" %’
Egitim diizeyi yiiksek olanlarda daha iyi agiz bakimi ve periodontal saglik durumunun
hakimiyeti hem eriskinlerde® hem de cocuk ve genglerde tespit edilmistir. o8

Gonzalez ve ark.”’, Meksikali 11-17 yas grubu cocuklarin agizlarindaki ¢iiriik orani
ve gingivitis siddeti ile sosyoekonomik durum arasinda bir iligki saptamislardir. Gelir
diizeyi yiiksek olan ailelerden gelen cocuklarda digerlerine gore DMF-S ve gingival indeks
(GI. Loe & Silness, 1963) degerleri daha diisiik rapor edilmistir. Arastiricilar ABD, Isvec,
Isvicre ve Finlandiya gibi endiistri iilkelerindeki ile karsilastirildiklarinda, sonucun
gelismekte olan iilkelerin aleyhine oldugunu onaylamislardir. Bunun sebeplerini ise, cesitli
koruyucu saglik hizmetlerinin yetersizligine, kisi basina diisen dis hekimi sayisinin azligina
ve diisiik sosyoekonomik yapiya baglamislardir.

Degisik arastiricilar, sosyoekonomik diizeyi belirlemede, degisik kriterleri esas
almislardir. Ebeveynin egitim diizey165 ve meslegi70, ebeveynin hem egitim hem de gelir
diizeyi, ebeveynin egitim, gelir diizeyi ve meslegi68 ve ¢ocuklarin egitim diizeyi63 00 esas
almarak belirlenen sosyoekonomik diizeydeki iyilesme ile dogru orantili bir sekilde
cocuklarin agizlarindaki ciiriikten etkilenme derecesinde de azalma kaydedilmistir.

Ayrica Kkiiltiirel ve etnik farkliliklarin da agiz ve dis saghigi iizerinde Onemli
belirleyici bir etkisinin oldugu bilinmektedir. Kiiltiirel inamig ve tutkular, sunulan dis
hekimligi hizmetlerinden yararlanmada ©nemli bir yere sahip oldugundan, kiiltiirel

1

farkliliklarin anlasilmasi 6nemli bir gereksinimdir.”' Yeni Zelanda’da gerceklestirilen

Ikinci Uluslararas1 Veri Toplama Calismasimin (ICS II) sonuclari, diisiik sosyoekonomik
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yapi, farkli etnik gruplar ile saglik hizmetlerini kullanim oranlar1 arasinda bir iligki
oldugunu ortaya koymustur.

Gilbert’in” Giiney Afrika’daki tespitlerine gore ise, bir toplumdaki dis hekimligi
hizmetine olan gereksinimin belirlenmesinde; bireylerin sahip olduklar1 farkli egitim
standartlari, gelir seviyeleri, dil ve kiiltiirel 6zellikler ile ait olduklart etnik gruplar yol
gosterici olmalidir. Sosyal sartlarin diizeltilmesinin de bir hedef olarak secilmesi
gerekliliginden bahsedilmistir.

Kirsal kesimlerde yasayanlar, diisiik gelir ve egitim seviyesine sahip olmalar
nedeniyle kentsel yerlesim bolgelerinde yasayanlara gore daha olumsuz bir agiz ve dis
sagligi durumu gostermektedirler. Buna ragmen sosyal sartlar1 diizeltmeyi basaran Isveg
gibi bazi iilkelerde, sosyal faktorlerin agiz saghig iizerindeki bu yondeki etkisinin ortadan
kaldirilmas1 basarilabilmistir.”>* Kentsel bolgelerdeki ciiriik prevalansi 16 yas grubunda
%S5, 18 yas grubunda %3; kirsal kesimde ise 16 yas grubunda %12 ve 18 yas grubunda da
9%6,5 olarak tespit edilmistir.”* 16 ve 18 yas grubu genclerdeki periodontal saglik, plak ve
distast yaygmligi bakimindan da kuzey Isve¢’in kirsal ve kentsel yerlesim bolgeleri
arasinda Onemli bir fark tespit edilememistir.73 Balos ve ark.” da bu sonucu destekler
tarzda, bir toplumdaki koruyucu ve egitici agiz sagligi hizmetlerinin yaygilastiriimasi
sayesinde sosyal faktorlerin etkisiz hale getirilebilecegini savunmuglardir.

Dahllof ve ark.”® ise, etnik yapt farklih@inin, dis ciirligli prevalansi iizerindeki
olumsuz etkisinin kontrol edilebilir olmasina ragmen periodontal hastalik gelisimi
bakimindan yiiksek bir risk olusturdugunu bildirmislerdir. isve¢’te yapilan bir inceleme
sonuclarina gore; bir veya daha fazla duvarli olan kemik kaybi miktari, gdogmen
adolesanlarin (18-19 yas) %16.2’sinde, Isvecli adolesanlarin ise yalnizca %4,3’iinde tespit
edilmistir. Subgingival distas1 yayginlhigi ise, %5,3’e karsilik %35,1 olmak iizere gogmen

adolesanlarin aleyhine bir durum sergilemistir.
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Benzer sosyoekonomik ve cografik 6zelliklere sahip iki farkli topluluk olan ingiliz
ve Japon cocuklar (6-11 yas grubu) arasinda, Ingiliz cocuklarin lehine olmak iizere bir dis
ciirigli siddeti ve Japon cocuklarin lehine olmak iizere de bir agiz temizligi (DIS Index) ve
gingivitis siddeti (PMA+orani) tespit edilmistir.”’ Iste sosyoekonomik farkliliklarin
olmadig1 boyle bir noktada, uygulanan saglik politikalarinin farklilig iki tilke ¢ocuklarinin
agiz saglig1 lizerinde en Onemli belirleyici etken olarak ortaya cikmaktadir. Ayrica

Japonya’da piyasaya siiriilen florlu dis macunu oraninin olduk¢a az oldugu da bildirilmistir.
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MATERYAL VE METOD

Calismamizin materyalini; yaslar1 12-17 arasinda degisen, Sivas il Merkezinde
yasamlarini siirdiiren, farkli sosyoekonomik diizeye sahip 235 6zel okul, 603 devlet okulu
ogrencisi olusturdu.

Aragtirmanin  yiiriitiilebilmesi icin, Sivas Valiligi ve 11 Milli Egitim
Miidiirliigii’'nden gerekli izinler alinmistir. Materyal toplama islemi, anket formu ve
muayene formu kullanilarak iki agamada yiiriitiildii. Anket formunda; bireylerin agiz dis
sagligt konusundaki aligkanliklarini, bilgilerini, dishekimi ile olan iliskilerini saptamak
amagclandi. Muayene formunda ise periodontal durum ve tedavi gereksinimi belirlemek icin
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen CPITN e 6zgii hazirlanan form kullanildi.

Calismamizda CPITN degerlerini tespit icin O’Lear’in ortaya attigi 6 segment

sistemi ve bu sistemde de;

nolu disler kullanildi. Muayenede Diinya Saghk Orgiitii’niin onerdigi ozel tipte dizayn
edilmis periodontal sond kullanildi.

Muayene islemi, kapali bir ortamda giin 151811 en fazla alan bir yerde, bireyler tek tek
sandalye iizerine oturtularak ayn klinisyen tarafindan yiiriitiildii. Skorlar yardimc1 personel
tarafindan muayene formuna islendi. Her bir islem yaklasik 2-2,5 dakikada tamamlandi.

Toplumun Periodontal Tedavi Gereksinimi indeksi (CPITN):

1977 yilinda WHO topluluklarin tedavi ihtiyacin1 belirlemek i¢in yeni bir indeks
sistemi (CPITN) Onermistir. Bu sistem, 1982 yilinda Ainamo tarafindan epidemiyolojik
calismalar ve hasta takibi i¢in gerceklestirilmistir."*'® indeks; O’Leary’nin 6nerdigi sekilde
dentisyonu 6 iiniteye (sekstant) bolmektedir. Muayene sirasinda, WHO periodontal sondu,

diseti cebi igerisine, 20 g’1 gecmeyen bir kuvvetle yerlestirilir. Kok yiizeyinin anatomik
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seklini takip ederek, indeks disin tiim yiizeyleri degerlendirilir. Sondanin u¢ kismindaki
topun cep i¢indeki distasini, cebin derinligini ve morfolojisini fark edebilecek sekilde cep
icerisine ¢epecevre dolastirilmasi sonucunda, her dis icin CPITN indeksi kriterlerine gore
en yiiksek deger saptanir.

Bu indekste, 6 kod kullanilmaktadir ve kodlarin 6zellikleri su sekildedir;

Kod 0: Saglikli periodonsiyum. Saglikli periodontal doku, herhangi bir kanama, cep
olusumu ve tedavi gerektirecek bir durum yok.

Kod 1: Sondla temastan sonra, direkt gozle veya agiz aynasi ile kanama varligi. Muayene
edilen dislerde sond uygulamasi esnasinda veya daha sonra bir kanama varligi mevcut.
Ortalama 20 g’lik bir kuvvet ile sondalama esnasinda veya 10-30 sn sonrasinda bir kanama
goriiliir. Patolojik bir cep, distas1 gbzlenmez.

Kod 2: Sondla muayenede distasi hissedilir, sondun siyah bandinin timii gozle goriiliir.
Muayene edilen dislerde materia alba, plak birikimi, distasi olusumu ve sondun siyah
bandina ulasmayacak herhangi bir cep mevcuttur.

Kod 3: 4-5mm periodontal cep varligi tespit edilir. Muayene edilen dislerde en derin cep
varligi 4-5Smm’ dir. Sondun siyah bandi kismen goriiliir, diseti marjinal kenar1 sondun siyah
band: lizerindedir.

Kod 4: 6mm’den daha derin cep varlign tespit edilir. Sondun siyah bandi tamamen
kaybolmustur.

Kod X: Degerlendirmeye alinmayacak kadar dis eksikligi olan bolge.

Tedavi Gereksinimi (TN)’nin Belirlenmesi:
Tedavi gereksinimi yoniinden asagidaki alternatifler vardir:
TN 0: Tedavi gereksinimi yok. Alt1 bolgenin hepsi icin 0 degeri ya da X degerinin

bulunmasi tedavi gereksiniminin olmadigin1 bildirir.
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TN I: Agiz hijyeni egitimine gereksinimi vardir. Herhangi bir bolgede Kod 1 degerinin
bulunmasi, kisisel oral hijyenin saglanmasi veya yeniden diizenlenmesini gerektirir.
TN II: TNI + profesyonel distas1 temizligi
A- Herhangi bir bolgede Kod 2 degerinin bulunmasinda, profesyonel distast
temizliginin yapilmasi ve hastaya oral hijyen egitimi verilmesini gerektirir.
B- Herhangi bir bolgede Kod 3 degerinin bulunmasinda, oral hijyen egitimi verilmeli,
profesyonel distas1 temizligi ve subgingival kiiretaj islemi yapilmalidir.
TN II: TNI + TNII + Kompleks tedavi
Herhangi bir bolgede Kod 4 degerinin bulunmasinda, oral hijyen egitimi,
profesyonel distas1 temizligi ve subgingival kiiretaja ilaveten, tiim cerrahi yontemlere
ihtiyac vardar. %%
VERI ANALIiZ YONTEMLERI
Calismamizin  verileri, SPSS (Verde:13.0) programimna yiiklenerek verilerin
degerlendirilmesinde, Khi-kare testi ve iki ortalama arasindaki farkin Onemlilik testi

kullanilmis ve yanilma diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

Sonuglar; p< 0,05 anlamli, p>0,05 anlamsiz olarak degerlendirilmistir
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BULGULAR

Plak Indeksi
0 1 2 3

n % n Y% n % n %

Devlet okullari 46 7,6 280 46,4 245 40,6 32 5,3
(n=603)

Ozel okullar 35 14,9 152 64,7 47 20,0 1 0,4
(n=235)

Toplam 81 9,7 432 51,6 292 34,8 33 3,9
(n=838)

Tablo 1. Arastirmaya katilan bireylerin plak indeksi dagilim

Gingival indeks
0 1 2 3

n Y% n Y% n % n %

Devlet okullari 47 7.8 265 43,9 237 39,3 54 9.0
(n=603)

Ozel okullar 50 21,3 138 58,7 46 19,6 1 0,4
(n=235)

Toplam 97 11,6 403 48,1 283 33,8 55 6,6
(n=838)

Tablo 2. Arastirmaya katilan bireylerin gingival indeks dagilim

Arastirmaya katilan bireylerin plak indekslerinin dagilimi Tablo 1°de verilmistir.
Tablodan da goriildiigii gibi devlet okullarindaki 6grencilerin % 7,6’sinda plak indeksi 0, %
46,4’tinde 1, % 40,6’sinda 2 ve %5,3’iinde 3 iken; 6zel okul 6grencilerinin % 14,9’unda O,
%64, 7’sinde 1, %20’sinde 2 ve %0,4’iinde 3 skoru tespit edilmistir. Her iki grup arasinda
plak indeksi acisindan fark anlamli bulunmustur (p<0,05).

Tablo 2’deki gingival indeks degerlerine gore devlet okullarindaki Ogrencilerin
%7,8’inde 0, %43,9’unda 1, %39,3’iinde 2 ve %9’unda 3 iken; 6zel okul 6grencilerinin
%21,3’tinde 0, %58,7’sinde 1, % 19,6’sinda 2 ve %0,4’tinde 3 degerleri tespit edilmistir.

Her iki grup arasinda gingival indeks agisindan fark anlamli bulunmustur (p<0,05).
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CPITN
0 1 2 3 4

n % n % n % n % n| %

Devlet okullari 46 7,6 266 44,1 244 40,5 | 47 | 7,8 | - -
(n=603)

Ozel okullar 35 14,9 168 71,5 31 13,2 1 04 | - -
(n=235)

Toplam 81 9,7 434 51,8 275 32,8 | 48 | 5,7 | - -
(n=838)

Tablo 3. Arastirmaya katilan bireylerin CPITN dagilim

Calismamiza katilan bireylerin tablo 3’teki CPITN dagilimina goére devlet

okullarindaki 6grencilerin %7,6’sinda skor 0, %44,1’inde 1, %40,5’inde 2 ve % 7,8’inde 3

iken, 6zel okul 6grencilerinin % 14,9’unda 0, %71,5’inde 1, %13,2’sinde 2 ve %0,4’iinde 3

olarak tespit edilmistir. Her iki grup arasinda CPITN indeksi agisindan fark anlaml

bulunmustur (p<0,05).
Ciiriik Sayis1

0 1 2 3 4 6

n % n % n %o n % n % n % | n %o

Devlet okullari 277 | 459 102 | 16,9 | 117 | 194 | 56| 9,3 | 37 | 6,1 | 10 | 1,7 |0 0
(n=603)

Ozel okullar 114 | 48,5 | 54 (23,0 28 | 11,9 17| 7,2 | 13 | 55| 3 | 1,34 | 1,7
(n=235)

Toplam 391 | 46,7 | 156 | 18,6 | 145 | 17,3 |73 | 87 | 50 | 6,0 | 13 | 1,6 |4 | 0,5
(n=838)

Tablo 4.Arastirmaya katilan bireylerin ciiriik dislerinin dagilim

Bireylerin c¢iiriikk dagilimin1 inceledigimizde, devlet okulundaki &grencilerin

%45,9’unda, 0zel okullarda

% 48,5’inde hic ciiriik bulunmazken; devlet okullarinin
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%16,9’unda 1, %19,4’tinde 2, %9,3’tinde 3, % 6,1’inde 4, %1,7’sinde 5 ciiriikk, 6zel

okullarin %23’tinde 1, %11,9’unda 2, ciiriik, %7,2’sinde 3, %5,5’inde 4, %1,3’iinde 5 ve

9%1,7 sinde 6 ¢iiriik belirlendi. Her iki grup arasinda ¢iiriik dis sayis1 a¢isindan fark anlamh

bulunmamaistir (p>0,05).
Eksik dis sayis1
0 1 2 3 4 6
n % n % n| % | n| % |n| % |n|%|n| %
Devlet okullart | 517 | 85,7 | 60 | 10,0 | 12 |20 | 1220|102 |-| - |1]0,2
(n =603)
Ozel okullar 205 | 872 (17| 72 | 8 {344 (1,7/0|] 0 |-]-1]1]04
(n=235)
Toplam 722 86,2 |77 92 |20(24 (1619|101 |- - 12|02
(n=838)

Tablo 5. Arastirmaya katilan bireylerin eksik dislerinin dagilim

Devlet okullarindaki bireylerin %85,7’sinde hi¢ eksik dis bulunmazken, %10’unda

1, %2’sinde 2, %2’sinde 3, %0,2’sinde 4, %0,2’sinde 6 ecksik dis; 6zel okullarda

%87,2’sinde eksik dis bulunmazken, %7,2’sinde 1, %3,4’tinde 2, %1,7’sinde 3, %0,4’iinde

6 eksik dis mevcuttur. Her iki grup arasinda eksik dis sayisi acisindan fark anlamh

bulunmamaistir (p>0,05).
Dolgulu dis sayist
0 1 2 3 4 5 6 7
n | % |n| %9 |n| % | n| % | n| % |n| % |n| % |n| %
Devlet okullar 502 1833 (55) 9,1 (213513228 |1,3{3[05|0| 0 [1]0,2
(n =603)
Ozel okullar 159 | 67,7 {35149 122194 7 30| 8 [34]12(09]|2]09|-] -
(n=235)
Toplam 661 | 78,9 |90 | 10,7 {43 |51 (202416195106 |2(0,2|1]0,1
(n=838)

Tablo 6. Arastirmaya katilan bireylerin dolgulu dislerinin dagilim
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Devlet okullarinin %83,3’iinde dolgulu dis bulunmazken 6zel okullarin %
67,7’sinde dolgu bulunmamaktadir. Devlet okullarinin %9,1’inde, ©6zel okullarin
9%14,9’unda 1 dolgu, devlet okullarin %3,5’inde 6zel okullarin %9,4’iinde 2 dolgu,
devlet okullarinin %2,2’sinde 6zel okullarin %3’iinde 3 dolgu, devlet okullarin
%1,3’tinde 6zel okullarin %3,4’{inde 4 dolgu, devlet okullarin %0,5’inde 6zel okullarin
%0,9’unda 5 dolgu, %0,9’unda 6 dolgu, devlet okullarinin % 0,2’sinde 7 dolgu
bulunmaktadir. Her iki grup arasinda dolgulu dis sayisi acisindan fark anlamh
bulunmustur (p<0,05).

Calismaya katilan 6grencilere 33 sorudan olusan anket sorular1 yoneltildi.

1. Baba egitim diizeyi (p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Baba egitim diizeyi

Okul Tiirti okur-yazar ilkokul ortaokul lise tiniversite | yiiksek
degil lisans

n % n % n % n % n % n %

Devietokullart | 9 | 1,5 | 145 | 24 |134[222]206 | 342 | 98 [163 | 11| 1.8
(n =603)

Ozelokullar | 0 | 0 | 15 | 64 | 26 |[11,1]| 77 | 32,8 | 96 | 40,9 21 | 8,9
(n=235)

Toplam 9 | 1,1 | 160 | 19,1 | 160 | 19,1 | 283 | 33,8 | 194 | 23,2 |32 | 3.8
(n=838)

Baba egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde her iki okul arasinda fark anlaml
bulunmustur (p<0,05). Devlet okullarinda en fazla yiizde lise iken, ©zel okullarda

iiniversite mezunu olarak saptanmistir.
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2. Anne egitim diizeyi (p<0,05 iki grup arasi fark anlamh)

Anne egitim diizeyi
Okul Tiirli | okur-yazar ilkokul ortaokul lise iniversite | ylikseklisans
degil
n Yo n o n o n Yo n Yo n Yo
Devlet 53 8,8 [305]50,6| 102 16,9 | 128 21,2 13| 2,2 2 0,3
okullart
(n =603)
Ozel 4 1,7 49 1209 | 45 19,1 88 37,4 | 41| 174 8 34
okullar
(n=235)
Toplam 57 6,8 |354|422| 147 17,5 | 216 | 258 |54| 64 |10 1,2
(n=838)
3. Baba meslegi (p<0,05 iki grup arasi fark anlamlr)
Baba meslegi
Okul Tiirti devlet memuru ozel sektor serbest emekli diger
meslek
n Yo n Yo n o n % n Yo
Devlet okullar1 185 30,7 159 | 264 | 178 | 29,5 80 13,3 1 0,2
(n=603)
Ozel okullar 68 28,9 24 10,2 | 128 | 54,5 14 6,0 1 0,4
(n=235)
Toplam 253 30,2 183 | 21,8 | 306 | 36,5 94 11,2 2 0,2
(n=838)
4. Gelir konumu (p<0,05 iki grup arasi fark anlamli)
Gelir konumu
Okul Tiirii en iist ort iizeri ort yakin ort alt1 en alt
n % n % n % n % n %
Devlet okullar 17 2,8 216 | 35,8 | 324 | 53,7 34 5,6 12 2,0
(n=603)
Ozel okullar 31 13,2 | 141 | 60,0 61 26,0 2 0,9 - -
(n=235)
Toplam 48 5,7 357 | 42,6 | 385 | 459 36 4,3 12 1.4
(n=838)
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5. Gelir durumu(p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Gelir durumu
Okul Tirii 300 ytl ve 300-600 ytI | 600-1000 ytl | 1000-1500 1500 ytl ve
alt1 ytl izeri
n o n o n % n Yo n %o
Devlet okullar 64 10,6 | 150 | 249 | 206 | 34,2 | 183 | 30,3 - -
(n=603)
Ozel okullar - - 3 1,3 47 20,0 75 31,9 | 110 | 46,8
(n=235)
Toplam 64 7,6 153 | 18,3 | 253 | 30,2 | 258 | 30,8 | 110 | 13,1
(n=838)
6. Anne meslegi (p<0,05 iki grup arasi fark anlamh)
Anne meslegi
Okul Tiirii devlet memuru ozel sektor serbest emekli ev hanimi
meslek
n % n o n o n o n o
Devlet okullar1 15 2,5 5 0,8 5 0,8 14 2,3 564 | 93,5
(n=603)
Ozel okullar 32 13,6 5 2,1 7 3,0 7 3,0 184 | 78,3
(n=235)
Toplam 47 5,6 10 1,2 12 1,4 21 2,5 748 | 89,3
(n=838)
7. Kardes sayis1 (p<0,05 iki grup arasi fark anlamli)
Kardes sayisi
Okul Tiirii yok iki ii¢ dort ve iistii
n %o n Yo n Yo n Yo
Devlet okullar 27 4,5 148 | 24,5 | 194 | 32,2 | 234 38,8
(n=603)
Ozel okullar 13 5,5 82 34,9 88 37,4 52 22,1
(n=235)
Toplam 40 4,8 230 | 27,4 | 282 | 33,7 | 286 34,1
(n=838)

8. Dis diziliminden memnun musunuz? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Dis diziliminden memnunum

Okul Tiirii

cok fazla az cok az cok fazla
katilryorum katiliyorum | katilmiyorum | katilmiyorum
n % n % n % n %
Devlet okullar1 163 27 291 | 48,3 74 12,3 75 12,4
(n=603)
Ozel okullar 70 29,8 112 | 47,7 32 13,6 21 8,9
(n=235)
Toplam 233 27,8 403 | 48,1 | 106 | 12,6 96 11,5
(n=838)
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9. Dislerinizin seklinin diizelmesini ister misiniz? (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Dislerimin seklinin diizelmesini istiyorum
Okul Tirii cok fazla az cok az cok fazla
katiliyorum katiliyorum | katilmiyorum | katilmiyorum
n % n % n % n %
Devlet okullari 214 35,5 164 | 27,2 56 9,3 169 28
(n=603)
Ozel okullar 69 29,4 71 30,2 | 22 9.4 73 31,1
(n=235)
Toplam 283 33,8 235 28 78 9,3 242 28,9
(n=838)

10. Sizce agiz bakiminiz nasil? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Sizce agiz bakiminiz nasil?
Okul Tiirii kotii orta iyi
n % n % n %
Devlet okullar 69 11,4 460 | 76,3 74 12,3
(n=603)
Ozel okullar 34 14,5 176 | 74,9 25 10,6
(n=235)
Toplam 103 12,3 636 | 75,9 99 11,8
(n=838)
11. Dislerinizi giinde kac defa fircaliyorsunuz? (p>0,05 iki grup arasi fark
anlamsiz)
Giinde kac defa fircaliyorsunuz?
Okul Tiirii fircalamiyorum diizensiz giinde 1 defa | giinde 2 defa | giinde 3 defa
n % n % n % n % n %
Devlet okullar1 33 5,5 217 36 155 | 25,7 | 173 | 28,7 25 4,1
(n=603)
Ozel okullar 16 6,8 100 | 42,6 37 15,7 70 29,8 12 5,1
(n=235)
Toplam 49 5,8 317 | 37,8 | 192 | 229 | 243 29 37 4.4
(n=838)
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12

. Dislerimizi neden fircalamalyiz? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Dislerimizi neden fir¢alamaliy1z?

cliriimemesi i¢in saglikl giizel dis apsesi bilmiyorum
Okul Tiirii kalmasi icin goriinmesi olmamast
igin icin
n % n % n % n % n %
Devlet okullar1 174 28,9 332 | 55,1 62 10,3 8 1,3 27 4,5
(n=603)
Ozel okullar 76 32,3 107 | 45,5 40 17 1 0,4 11 4,7
(n=235)
Toplam 250 29,8 439 | 52,4 | 102 | 12,2 9 1,1 38 4,5
(n=838)
13. Dislerinizi ka¢ dakika fircaliyorsunuz? (p>0,05 iki grup arasi fark
anlamsiz)
Dislerinizi kag¢ dakika fir¢aliyorsunuz ?
Okul Tiirti 30sn 1dk 2dk 3dk
n % n % n % n %
Devlet okullar1 86 14,3 168 | 27,9 | 220 | 36,5 | 129 21,4
(n=603)
Ozel okullar 42 17,9 80 34,0 74 31,5 39 16,6
(n=235)
Toplam 128 15,3 248 | 29,6 | 294 | 35,1 | 168 20,0
(n=838)

anlamsiz)
Disetlerinizi ve dilinizi fir¢aliyor
Okul Tiirii musunuz?
evet hay1r
n % n %
Devlet okullari 255 42,3 348 57,7
(n=603)
Ozel okullar 107 45,5 128 54,5
(n=235)
Toplam 362 43,2 476 56,8
(n=838)

14. Disetlerinizi ve dilinizi fircaliyor musunuz? (p>0,05 iki grup arasi fark
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15. Dis fircasi secerken nelere dikkat edersiniz? (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Dis fircasi secerken nelere dikkat edersiniz?
Okul Tiirti markasina sertligine sekline ve bilmiyorum doktor
boyutuna tavsiyesi
n % n % n % n %o n %
Devlet okullar1 93 15,4 85 14,1 63 10,4 83 13,8 | 279 | 46,3
(n=603)
Ozel okullar 43 18,3 22 9.4 21 8,9 40 17,0 | 109 | 46,4
(n=235)
Toplam 136 16,2 107 | 12,8 84 10,0 | 123 | 14,7 | 388 | 46,3
(n=838)

16. Dis macunu secerken nelere dikkat edersiniz? (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Dis macunu segerken nelere dikkat edersiniz?
Okul Tirii markasina tadina rengine bilmiyorum doktor
tavsiyesi
n % n % n o n o n %o
Devlet okullar1 190 31,5 42 7,0 6 1,0 82 13,6 | 283 | 46,9
(n=603)
Ozel okullar 72 30,6 20 8,5 3 1,3 37 15,7 | 103 | 43,8
(n=235)
Toplam 262 31,3 62 7.4 9 1,1 119 | 14,2 | 386 | 46,1
(n=838)
17. Disler nasil fircalanmali? (p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)
Digler nasil fircalanmali?
Okul Tiirii disetinden dise yatay yuvarlak bilmiyorum doktor
dogru hareketlerle tavsiyesi
n % n % n % n % n %
Devlet okullar1 159 26,4 60 10,0 | 245 | 40,6 28 4,6 111 | 184
(n=603)
Ozel okullar 46 19,6 16 6,8 114 | 48,5 25 10,6 34 14,5
(n=235)
Toplam 205 24,5 76 9,1 359 | 42,8 53 6,3 145 | 17,3
(n=838)
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18. Agiz bakimu icin fir¢a ve macun disinda ne kullamyorsunuz? (p>0,05 iki
grup arasi fark anlamsiz)

Agiz bakimui i¢in firca ve macun disinda ne kullaniyorsunuz?
dis ipi dis aras1 kiirdan | dil firgas agiz hicbiri
Okul Tiirii fircast gargaralari
n % n %o n % n | % n % n %
Devlet 70 | 11,6 | 44 | 7,3 | 224 |37,1 |30 |50 | 135 | 22,4 | 100 | 16,5
okullar
(n =603)
Ozel okullar | 31 [13,2| 16 | 6,8 | 79 [33,6] 12 |51 | 56 | 23,8 | 41 17,4
(n=235)
Toplam 101 | 12,1 60 | 7,2 [303|36,2| 42 | 5,0 | 191 | 22,8 | 141 | 16,8
(n=838)

19. Dis fircalamay1 nereden 6grendiniz? (p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Dis fircalamay1 nereden 6grendiniz?

Okul Tiirii dis hekiminden aileden okuldan medyadan

n % n % n % n %

Devlet okullar 72 11,9 430 | 71,3 82 13,6 19 3,2
(n=603)

Ozel okullar 33 14,0 173 | 73,6 12 5,1 17 7,2
(n=235)

Toplam 105 12,5 603 | 72,0 94 11,2 36 4,3
(n=838)

20. Kac¢ tane dis fircamz var? (p>0,05 iki grup arasi

fark anlamsiz)

Kag tane dis fircanmiz var?
Okul Tiirii yok 1 2 3

n % n % n % n %

Devlet okullari 11 1,8 361 |59,9 194 | 32,2 37 6,1
(n=603)

Ozel okullar 9 3,8 122 | 51,9 86 36,6 18 7,7
(n=235)

Toplam 20 24 483 | 57,6 | 280 | 334 55 6,6
(n=838)
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21. Fircamizi ne kadar sikhikta degistiriyorsunuz? (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Okul Tiirti Fircaniz1 ne kadar siklikta degistiriyorsunuz?
3 ayda bir 6 ayda bir yilda bir eskidikce
n % n o n %o n %
Devlet okullar1 285 47,3 166 | 27,5 38 6,3 114 18,9
(n=603)
Ozel okullar 111 47,2 54 | 230 | 21 8,9 49 20,9
(n=235)
Toplam 396 47,3 220 | 26,3 59 7,0 163 19,5
(n=838)

22. Daha once dis hekimine gittiniz mi? (p<0,05 iki grup arasi fark anlamh)

Daha 6nce dis hekimine gittiniz mi?
Okul Tiirii evet hayir
n %o n o

Devlet okullari 444 73,6 159 26,4
(n=603)

Ozel okullar 210 89,4 25 10,6
(n=235)

Toplam 654 78,0 184 22,0
(n=838)

23. Dis hekimine gitme sikligimiz nedir? (p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Dis hekimine gitme sikliginiz nedir?
hic gitmem 6 ayda bir yilda bir agri veya
Okul Tiirti problem
oldukga
n % n % n % n %
Devlet okullar1 120 19,9 54 9,0 33 5.5 396 | 65,7
(n=603)
Ozel okullar 32 13,6 47 20,0 16 6.8 140 59,6
(n=235)
Toplam 152 18,1 101 | 12,1 49 5.8 536 64,0
(n=838)
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24, Distas1 nedir? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Distasi nedir?

dislerdeki dislerdeki dislerdeki bilmiyorum
Okul Tiirii boyanma yumusak sert eklenti
eklenti
n Yo n Yo n %o n Yo
Devlet okullart 24 4.0 14 123 243 | 40,3 | 322 53,4
(n=603)
Ozel okullar 6 2,6 10 4.3 69 29,4 | 150 63,8
(n=235)
Toplam 30 3,6 24 2,9 312 | 37,2 | 472 56,3
(n=838)
25. Dis plagi nedir? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)
Dis plagi nedir?
dislerdeki dislerdeki dislerdeki bilmiyorum
Okul Tiirii boyanma yumusak sert eklenti
eklenti
n % n % n % n %
Devlet okullar1 41 6,8 123 | 20,4 100 | 16,6 | 339 56,2
(n=603)
Ozel okullar 21 8,9 35 14,9 26 11,1 | 153 65,1
(n=235)
Toplam 62 7.4 158 | 18,9 | 126 | 15,0 | 492 58,7
(n=838)
26. Dis plagi ne yapar? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)
Dis plag1 ne yapar?
disleri boyar disleri diseti bilmiyorum
Okul Tiirii clriitlir hastalig1
yapar
n Yo n %o n %o n Yo
Devlet okullar1 61 10,1 89 14,8 93 154 | 360 59,7
(n=603)
Ozel okullar 20 8,5 28 11,9 27 11,5 | 160 68,1
(n=235)
Toplam 81 9,7 117 | 140 | 120 | 14,3 | 520 62,1
(n=838)
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27. Disetlerinde olusan kanama neyin belirtisidir? (p<0,05 iki grup arasi fark

anlaml)
Disetlerinde olusan kanama neyin belirtisidir?
dis cliriigii diseti saglikli diseti | bilmiyorum
Okul Tiirii hastalig1
n % n o n o n Yo
Devlet okullart 42 7 423 70,1 | 27 4,5 111 18,4
(n=603)
Ozel okullar 5 2,1 155 66 5 2,1 70 29,8
(n=235)
Toplam 47 5,6 578 69 32 3,8 181 21,6
(n=838)

28. Diseti hastaligimin sebebi nedir? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Diseti hastaliginin sebebi nedir?

dis plagi hormonal dis dis tast bilmiyorum
Okul Tiirii degisiklikler | fircalamama
n %o n %o n % n % n %o

Devlet okullari 53 8,8 32 5.3 253 42 26 4,3 239 | 39,6
(n=603)

Ozel okullar 17 7,2 9 3,8 81 34,5 8 3.4 120 | 51,1
(n=235)

Toplam 70 8,4 41 49 | 334 | 399 34 4,1 359 | 42,8
(n=838)

29. Diseti hastaliim ve ¢iiriigii nasil onleriz? (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Digeti hastaligini ve ¢iiriigii nasil dnleriz?
diizenli ag1z bak. dislerimi vit. ¢ alarak gargara bilmiyorum
Okul Tiirii ve dis hek. giderek | fircalamam antibiyotik
kullanarak
n % n % n % n % n %
Devlet okullar1 458 76 35 5,8 22 3,6 18 3 70 11,6
(n=603)
Ozel okullar 162 68,9 19 8,1 2 0,9 8 34 44 18,7
(n=235)
Toplam 620 74 54 6,4 24 2.9 26 3,1 114 | 13,6
(n=838)
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30. Ciiriik nedir? (p<0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Ciiriik nedir?
diglerin boyanmasi dislerin dislerin bilmiyorum
Okul Tiirii yikimi sallanmasi
n Yo n %o n %o n Yo

Devlet okullar 50 8.3 434 | 72 45 7.5 74 12,3
(n=603)

Ozel okullar 22 9,4 152 | 64,7 10 4,3 51 21,7
(n=235)

Toplam 72 8,6 586 | 69,9 55 6,6 125 14,9
(n=838)

31. Disler ne zaman fircalanmah? (p>0,05 iki grup arasi fark anlamsiz)

Disler ne zaman fir¢galanmali?
sabah ogle uykudan yemeklerden | bilmiyorum
Okul Tiirii once sonra
n % n % n % n % n %

Devlet okullar1 43 7,1 5 0,8 66 10,9 | 472 | 78,3 17 2,8
(n=603)

Ozel okullar 18 7,7 0 0 19 8,1 180 | 76,6 18 7,7
(n=235)

Toplam 61 7,3 5 0,6 85 10,1 | 652 | 77,8 35 4,2
(n=838)

32. Disetlerin kanar fakat rahatsizlik vermezse; (p>0,05 iki grup arasi fark

anlamsiz)
Disgetlerim kanar fakat rahatsizlik vermezse
problem yapmam hemen dis dis hek.
hek. giderim | gitmek icin
Okul Tiird rahatsizlik
vermesini
beklerim
n Yo n Yo n Yo
Devlet okullari 247 41 202 | 33,5 154 25,5
(n=603)
Ozel okullar 88 37,4 74 31,5 73 31,1
(n=235)
Toplam 335 40 276 | 329 | 227 | 27,1
(n=838)
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33. Son bes yilda; (p>0,05 iki grup arasi fark anlaml)

Son bes yilda
hi¢ dis hekimine tiim sadece bir tim problem
gitmedim randevularimi | randevumu | randevularima | gectigi i¢in
unuttum elimde gittim bir
Okul Tiirii olmayan randevumu
sebeplerle iptal
kacirdim ettirdim
n % n % n % n o n %o
Devlet okullari 233 38,6 13 2,2 32 | 53 264 | 43,8 61 | 10,1
(n=603)
Ozel okullar 49 20,9 7 3 21 8,9 135 574 | 23 | 98
(n=235)
Toplam 282 33,7 20 24 53 | 63 399 | 47,6 | 84 10
(n=838)
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TARTISMA VE SONUC

Periodontal hastaligin epidemiyolojisi olduk¢a yeni bir bilimdir. Son 30 yilda
stirdiiriilen epidemiyolojik ¢alismalar periodontal hastalifin en sik goriilen hastaliklardan
biri oldugunu gostermektedir. Yine bu donem icindeki arastirmalarla bakteri plagi ve
periodontal hastalik arasindaki iligki net olarak gérﬁlmﬁstﬁr.ﬁ’g’10’13’18’26’45 4685

Epidemiyolojik aragtirmalarin gosterdigi bu sonuclar, hastaliklarin bireysel ve
toplumsal alanda engellenmesi ve hatta tedavisi yoniinde oldukca standart yontemlerin
gelistirilmesine yol agmistir. Ana bashklarla oral hijyen egitimi, distasi temizligi,
subgingival kiiretaj ve periodontal cerrahi diye siralayabilecegimiz bu tedaviye yonelik
uygulamalar diinyanin her tarafinda adeta bir formiil olarak kabul edilebilir hale gelmistir.
Bu asamada da bircok iilke, koruyucu dnlemlerin yaninda mevcut hastaliklarin tedavisini
gerceklestirebilecek politikalar {iretmek amaciyla, yeni epidemiyolojik arastirma
yontemlerinden yararlanmislardir. 6.13.56

Ulkemizde ise bir yonden hastaligm siddetini, dagilimini belirlerken diger yandan
tedavi gereksinimini belirleyecek arastirmalarin oldukca sinirli oldugunu gérmekteyiz.

Genis populasyonlarin tedavi gereksinimlerini cok kisa siirede belirlemek ve bunun
tiim tilkelerde benzer kosullarda gergeklestirilmesi i¢in yeni arayislar ortaya ¢ikmistir ve
PTNS dogmustur. Periodontal tedavi gereksiniminin basit bir sekilde saptanmasi i¢in en
onemli adim, 1970’li yillarda bu indeks sistemi ile ortaya atilmistir. Bu sistem periodontal
hastaligin indikatorlerini degerlendirerek, periodontal cerrahi, kiiretaj ve oral hijyen egitimi
yoniindeki gereksinimlerini hesaplamayr amaclamistir. Ozellikle Iskandinav iilkelerinde
kullanilmis olan bu indeks sisteminin iilkemizde de bir uygulamasi yapilmistir.'>***

Ancak PTNS’i hastalik ve tedavi ihtiyaglarinin saptanmasinda yetersiz kalisi daha

gercekei bir indeks sistemi olan CPITN’in gelismesine neden olmustur.'”® 1981 yilinda
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Diinya Saglik Orgiitii ve FDI ortak calisma gruplarinda kabul edilen ve 6nerilen bu indeks
arastirma siiresini, muayene edilen dis sayisim azaltmakta ve Kkayit sistemini
kolaylastnrmaktadlr.l Dogal olarak sistemin kolayliklar1 yaninda birtakim eksiklikleri de
goriilmiistiir. Bunlar arasina da gingival cekilmeler, alveol kemik kaybi miktarinin
belirlenememesi sayilabilir. Ancak tedavi gereksinimini patolojik cebin durumu ortaya
koyduguna gore bu indeks acisindan diger faktorler ©nemli eksiklikler olarak
degerlendirilmemelidir. 113.24.87

Giintimiizde CPITN indeksi, esas amacina ek olarak klinik uygulamalarda periodontal
tedavi sonuclarinin izlenmesi ve toplumun saglik bilincinin arttirilmasina yonelik
programlarda, baslangic verilerinin toplanmasinda da kullanilmaktadar.*®

Calismamizda Diinya Saghk Orgiiti'niin ~ 6nerisi dogrultusunda, Sivas 1l
Merkezindeki 6zel ve devlet okulu Ogrencilerinin periodontal durum ve tedavi
gereksinimlerini, basit, hizl1 ve iiniter olmas1 nedeniyle giiniimiizde bu tarz calismalarda en
sik kullanilan CPITN ile saptadik. Ayrica arastirmalarimizda, daha 6nce bu yorede benzer
bir aragtirmanin yapilmadigini saptadik.

Muayene edilen bireylerden CPITN indeksi degerleri tek klinisyen tarafindan
titizlikle alinmistir. Yine bu bireylerin muayene sirasinda dogal 1sik altinda, sandalye
izerine oturtularak baglar1 duvara veya sert bir zemine yaslatilarak standart bir konumda
incelenmeleri saglanmgtir. Ozellikle klinik digindaki CPITN indeks uygulamalarinda bu
tarz standardin yerine getirilmesi 6nemlidir. Saydam ve ark.*?, 1990 yilinda iilkemizde

yapmis olduklar1 caligmalarda, Garcia ve ark’min®

, 1986 yilinda Filipinler’de yapmis
olduklar ¢calismalarda bireylerin muayenesini benzer sekilde gerceklestirmislerdir.

Calismaya katilan bireylerin agiz dis saghg ile ilgili tutum ve davramslarni tespit

etmek icin 33 sorudan olusan bir anket uygulandi. Periodontal hastaliklarin baslangici,
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kalic1 diglerin tamamlanmaya baslamasi, ¢cenenin pozisyonlanmasi, pubertal degisimler bu
yaslarda oldugu i¢in 12-17 yas grubu calismaya alindi.

Plak indeksi ve gingival indeks dagilimina gore; devlet okullarindaki 6grencilerin %
7,6’sinda plak indeksi 0, % 46,4’iinde 1, % 40,6’sinda 2 ve %5,3’iinde 3 iken; 6zel okul
ogrencilerinin % 14,9’unda 0, %64,7’sinde 1, %20’sinde 2 ve %0,4’iinde 3 skoru tespit
edilmistir. Her iki grup arasinda plak indeksi acisindan fark anlamli bulunmustur. (p<0,05)
Gingival indeks degerlerine gore; devlet okullarindaki Ogrencilerin %7,8’inde O,
%43,9’unda 1, %39,3’tinde 2 ve %9’unda 3 iken; 6zel okul 6grencilerinin %?21,3’tinde 0,
%58, 7’sinde 1, % 19,6’sinda 2 ve %0,4’tiinde 3 degerleri tespit edilmistir. Her iki grup
arasinda gingival indeks ag¢isindan fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Bu durum hijyen
aligkanliklarinin da farkli oldugunu gostermektedir.

Devlet okulu 6grencilerinde CPITN 0 degeri %7,6; 1 degeri %44,1; 2 degeri %40,5
ve 3 degeri % 7,8 iken 6zel okul 6grencilerinin % 14,9’unda 0, %71,5’inde 1, %13,2’sinde
2 ve %0,4’tinde 3 degeri tespit edilmistir. Her iki grup arasinda fark anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Addo-Yobo C ve ark.® ile Pekiner’”; bizim calismamizla uyumlu olarak
sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢cocuklarinin periodontal indeks degerlerinin
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruptan daha iyi oldugunu bildirmislerdir.

Bayhangl, bizim ¢alismamiza paralel olarak Diyarbakir’da ii¢ farkli sosyoekonomik
diizeyde yapmis oldugu calismasinda orta ve kotii ekonomik diizeye sahip gruplarda
periodontal hastaliklarin daha sik oldugunu belirtmistir. Buna ilaveten Dari”?, ayni yorede
yapmis oldugu arastirmasinda benzer sonuclara ulagmistir.

Bu konuda farkli goriiste olan Balkaya93 , sosyoekonomik diizeyin periodontal

sagliga etkilerini incelemis ancak anlamli bir farklilik bulamamistir.
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Periodontal sagligi inceledigimiz calismamizda, devlet okullarinda en fazla bulunan
skorun Kod 1 oldugu; bunu Kod 2, Kod 3 ve Kod 0’1n takip ettigi, 6zel okullarda ise yine
en fazla Kod 1 ancak bunu Kod 0, Kod 2 ve Kod 3’iin takip ettigi saptandi.

Sar1bay94, yapmis oldugu calismasinda en fazla bulunan degerin Kod O oldugu;
bunu Kod 2, Kod 1, Kod 3 ve Kod 4 degerlerinin izledigini belirtmistir. Arpak ve
Akkaya’nln29 , 17 -25 yas grubundaki yaptiklart ¢alismada en fazla degerin Kod 2 oldugu;
bunu 1, 0, 3 ve 4 degerlerinin izledigi tespit edilmistir. Balos ve ark.’nin’', 20-24 yas
grubundaki iiniversite 6grencilerinin periodontal durumlarim inceledikleri ¢aligmalarinda,
en fazla Kod 1 oldugu; bunu 2,3,0, ve 4 degerlerinin izledigi bildirilmistir. Saydam ve
ark.’mn*?, Tiirkiye’de agiz dis saghgn durum analizini yaptiklari ¢alismalarinda 15-19 yas
grubunda bulunan bireylerde en fazla Kod O degeri bulundugu; bunu da 1, 2, 3 ve 4
degerlerinin takip ettigi belirtilmistir. Mengi’nin® calismasinda ise, 15-19 yas grubundaki
bireylerde en fazla Kod 1 degeri, bunu da 0,2,3 ve 4 izledigi sonucuna varilmistir.

15-19 yas grubunda yapilan arastirmalarda Guile”, Anil®®, Strohmenger%,
Baelum’’, Garcia®™ en fazla yogunlugun 2 {iizerinde oldugunu, Plancak™, Saydam3 2
Mengi85 en fazla yogunlugun 1 iizerinde oldugunu, Sivaneswaran’” ise 3 iizerinde oldugunu
belirtmistir.

Bulgularimizda devlet okullarinda en yiiksek degerler 1 ve 2 iken, 6zel okullarda O
ve 1 degerleri tespit edilmistir. Bu sonucu ailelerin sosyoekonomik diizeyinin artisi ile
paralel olarak bireylerin oral hijyen aligkanliklarii daha fazla yerine getiriyor olmalarina
bagliyoruz.

Baba egitim diizeyi agisindan degerlendirildiginde; devlet okullarinda en fazla oram
%34,2 ile lise mezunu olustururken; bunu %24 ilkokul, %22,2 ortaokul, %16,3 iiniversite,
%1,8 yiiksek lisans mezunu, %1,5 okur-yazar olmayanlar takip etmektedir. Ozel okullarda

ise; en fazla oram1 %40,9 ile iiniversite mezunu olustururken, %32,8 lise, %11,1 ortaokul,
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%8,9 yiiksek lisans, %6,4 ilkokul takip etmekte okur-yazar olmayan ise bulunmamaktadir.
Sosyoekonomik faktoriin 6n planda oldugu goriilmektedir.

Anne egitim diizeyi, devlet okullarinda %50,6 ilkokul mezunu en yiiksek diizeyde
iken, %21,2 lise, %16,9 ortaokul mezunu, %8,8 okur-yazar degil, %?2,2 {iniversite mezunu
ve %0,3 yiiksek lisans mezunu olusturmaktadir. Ozel okullarda ise; en yiiksek oranda
%37,4 lise mezunu olusturmakta bunu %20,9 ilkokul, %19,1 ortaokul, %17,4 iiniversite,
%3,4 yiiksek lisans mezunu, %1,7 ise okur-yazar olmayanlar takip etmektedir. Her iki grup
arasinda fark anlamli bulunmustur. Bu sonug¢ daha 6nce yapilan incelemelere paraleldir.

Giingdr ve ark.”®, anne ve baba egitim diizeyi ile dgrencilerin agiz saghgmna
verdikleri 6nemin paralel bir artis gosterdigini saptamislardir. Anne-baba egitim diizeyi
arttikca, cocuklarin koruyucu dishekimligi hakkinda bilgilerinin arttigi, diizenli olarak
dishekimine kontrole gittiklerini, buna bagli olarak da dislerinden daha az sikdyetci
olduklarin bildirmislerdir.

Dayangacg ve ark.”” da bizim calismamiza paralel olarak, lise ve yiliksekokul mezunu
anne-babalarin ¢cocuklarinin agiz bakim aligkanliklarinin diger gruplardan daha iyi diizeyde
oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen sonuglar, bu aileler arasindaki sosyo-kiiltiirel ve belki
de ekonomik seviyenin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Agiz bakimi konusunda, devlet okulu 6grencilerinin %11,4’ii kotii, %76,3’1 orta,
%12,3’11 iyi oldugunu belirtirken, 6zel okul Ogrencilerinin %14,5’i koti, %74,9’u orta,
%10,6’s1 iyi oldugunu belirtmistir. Iki grup arasinda fark anlamli bulunamamustir (p>0,05).
Her iki grup da agiz bakiminin orta diizeyde olduguna dair goriislerini belirtmislerdir. Oral
hijyen yoniinden bireyler ¢ogunlukla kendilerini yeterli gormemektedirler. Bunun
sebebinin de sadece bu konudaki bilgilerinin tam olarak yerlesmedigini diisiinmekteyiz.

Calismamizda, devlet okulu ogrencilerinin %35,5’1 6zel okullarin ise % 6,8’

dislerini fircalamadigim soylerken; devlet okullarinin %36’s1 diizensiz, %?25,7’si giinde 1
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defa, %28,7’si giinde 2 defa, %4,1’1 giinde 3 defa fircaladigin1 belirtmislerdir. Ozel
okullarda ise; %42,6’s1 diizensiz, %15,7’si giinde 1 defa, %29,8’1 giinde 2 defa ve %5,1’1i
giinde 3 defa fircaladiklarini belirtmiglerdir.

Sar1bay94, 13-19 yas grubu dgrencilerinde bireylerin %94,56’sinin giinde en az bir
kere dislerini fircaladiklarini belirtirken, Balos ve ark.”’, 15 yas grubundaki bireylerin
sadece %31,13’liniin diizenli dis fir¢calama aliskanlig1 oldugunu belirtmislerdir. Mengi85 ise
calismasinda,15-19 yas grubundaki %52’sinin dis fircalama alisgkanliginin oldugunu

bildirmistir. Colak’mloo

Diyarbakir ilindeki ¢aligmasinda ise, 15-19 yas grubunda 201
bireyin % 21’1 dislerini fircaladig1, %25,5 arasira, %27’si giinde bir defa, % 21’1 giinde iki
defa, %5,5’1 giinde 3 defa dislerini fircaladigini bildirmistir. Dar1’, Diyarbakir’da yapmus
oldugu calismasinda ise sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan Ogrencilerin %88,3’1,
sosyoekonomik diizeyi diisiik olan YIBO ogrencilerinin %48,33’ii, sosyoekonomik diizeyi
orta olan devlet okulu 6grencilerinin % 55’1 glinde en az bir kez dislerini fircaladiklarim
belirtmistir.

“Dislerimizi neden fir¢calamaliy1z?”’, sorusuna devlet okullarinin %28,9’u
clirlimemesi i¢in, %55,1°1 saglikli kalmasi i¢in, %10,3’# giizel goriinmesi i¢in %1,3’1 dis
apsesi olmamasi i¢in, %4,5’1 bilmiyorum seklinde cevap verirken; 6zel okul 6grencilerinin
%32,3’10 ciirimemesi i¢in, %45,5°1 saglikli kalmasi icin, %17’si giizel goriinmesi igin,
9%0,4’1i dis apsesi olmamasi i¢in, %4,7’si bilmiyorum olarak ifade etmistir. Her iki grubun
en fazla verdigi cevap saglikli kalmasi i¢in olmustur. Bu durum, her iki grupta sinirli da
olsa cevap verecek bilgilerin oldugunu ortaya koymaktadir.

Dis fircasi segerken devlet okulu 6grencilerinin %46,3’ii ve 6zel okul 6grencilerinin

%46,4’1, dis macunu secerken devlet okulu Ogrencilerinin %46,9’u, ©zel okul

ogrencilerinin %43,8’1 olmak iizere biiyiikk ¢ogunlugu doktor tavsiyesine dikkat ettigini
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belirtmektedirler. Bu sonugta da, egitimde rol alan Ogretmenlerin yonlendirmelerinin
katkis1 oldugunu diigsiinmekteyiz.

Interdental temizlik agisindan, her iki grupta en fazla kiirdan kullamldig
goriilmiistiir. Bunu; agiz gargaralari, hicbirini kullanmayanlar ve dis ipi kullananlar takip
etmektedir. Develioglu ve ark.'’!, 2001°de yaptiklar1 ¢alismada, ara yiiz temizlik araglar
acisindan kiirdan kullaniminin  %47,3 oranmyla olduk¢a yiiksek oldugunu, kiirdan
kullaniminin dogru bir yontem olmadigini belirtmektedirler. Dari’?, sosyoekonomik diizeyi
acisindan ii¢ farkli okulda yapmis oldugu calismasinda bizimkine paralel olarak en fazla
tercih edilen interdental temizlik aracimin kiirdan oldugunu ortaya koymustur. Bunun
nedenini kiirdanin daha pratik ve kolay elde edilebilir olarak algilandigina baglayabiliriz.

“Dis fircalamay1 nereden Ogrendiniz sorusuna?”, devlet okullart 6grencilerinin
biiyiik cogunlugu %71,3 oranla ailesinden, %13,6’s1 okuldan, %11,9’u dis hekiminden,
%3,2’si de medyadan Ogrendigini; 6zel okullarda ise yine biiyiikk cogunluk %73,6 ile
ailesinden, %14 dishekiminden, %7,2’si de medyadan 6grendigi cevabin1 vermistir. Kiigiik
yaslardan itibaren dis fircalama aligkanligimin kazanilmasinda en biiyiik rolii ailenin
iistlendigi anlagilmaktadir.

Ulkemizde bu konuda yapilan 1987 yilinda yaymlanan bir arastirmada;
bilgilenme kaynaginin %42’sinin okul, %14 iiniin dishekimi, %12’sinin cevre oldugu
bildirilirken medyanin payinin ancak %3 oldugu yer almustir.'®? Dan®?, Diyarbakir ilindeki
farkli sosyo-ekonomik seviyeye sahip 13-15 yas grubu bireylerde yapmis oldugu
calismasinda; %?29,16’s1 Ogretmenlerinden, %22,77’si dishekimlerinden, % 14,16’s1
ailesinden, %4,44’1 TV ve benzer iletisim araclarindan bilgi aldiklarini, %29,44’i ise bu
konuda bilgi almadiklarin1 belirtmistir. Bu yas grubundaki ¢ocuklarin ¢evresinde bulunan

ogretmenlerin etkisinin ¢ok oldugu goriilmektedir.
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Dis fircasim degistirme sikligi konusunda her iki grubun biiyiik ¢cogunlugu 3 ayda
bir degistirdigini belirtmektedirler. Bu durum dis fircas1 kullanimiyla ilgili temel bilginin
yerlesmis oldugunu veya bu konudaki tavsiyelerin kalic1 oldugunu gostermektedir.

Calismamiza katilan bireylerin tiimii degerlendirildiginde, %78’i dis hekimine
gitmistir. Devlet okullarinin %73,6’s1, 6zel okullarin ise %89,4 1 dishekimine gittigine dair
evet cevabm vermistir. Gruplar arasindaki fark anlamli bulunmustur (p<0,05). Ozel okul
Ogrencilerinin ebeveynlerinin ekonomik giicii ve egitim diizeylerinin bu sonug iizerinde
etkili oldugu kanaatindeyiz.

Devlet okulu 6grencilerinin %65,7’si agr1 veya problem olduk¢a, %9’u 6 ayda bir,
%5,5’1 yilda bir dishekimine gittigini soylerken, 6zel okul 6grencilerinin %59,6’s1 agr
veya problem oldukga, %20’si 6 ayda bir ve %6,8’1 yilda bir gittigini belirtmektedir. Son
bes yilda devlet okulu 6grencilerinin %%38,6’s1, 6zel okul 6grencilerinin % 20,9’u hic
dishekimine gitmedigini belirtmislerdir. Bu sonugta da ekonomik ve egitsel faktorler etkili
olmus goriinmektedir.

Bizim sonuclarimiza uyumlu olan bazi ¢aligmalarda da dishekimini diizenli
ziyaretin ekonomik giicii yiiksek bireylerde sik, ekonomik giicii diisiik olanlarda ise daha az
oldugu gérﬁlmﬁstﬁr.103 Ulkemizde 1990°da orta dgretim genclerinde 6 ay icindeki basvuru
%71 olarak bildirilmistir."” Ulkemizde niifusun %10 unun hi¢ dishekimine gitmedigi,
%43’ tintin bir yildir digshekimine gitmedigi, gelismis iilkelerde bu ziyaretin yilda ortalama
iki kez yapildigi, Tiirk Dishekimleri Birligi tarafindan yapilan agiklamalarda yer almustir.'®*
Dishekimini ziyaretin, bireylerin saglik bilinci yaninda, ekonomik durumuyla da iliskili
oldugu diisiiniilmelidir.

Distasinin tanim1 konusunda devlet okulu Ogrencilerinin %53,4°1, 6zel okul
ogrencilerinin %63,8’1 bilmedigini ifade ederken, devlet okulu 6grencilerinin %40,3’i, 6zel

okul oOgrencilerinin %?29,4’ii dislerdeki sert eklenti olarak tamimlamislardir. Dis plag
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konusunda devlet okulu 6grencilerinin %356,2’si bilmedigini, %20,4 i dislerdeki yumusak
eklenti oldugunu; 6zel okul Ogrencilerinin ise %65’ bilmedigini, %14,9’u dislerdeki
yumusak eklenti oldugunu ifade etmislerdir. Devlet okulu &grencilerinin 6zel okul
ogrencilerinin biiyiik cogunlugunun dis plaginin ne yaptigi, disetlerinde olusan kanamanin
neyin belirtisi oldugu, diseti hastaliginin sebebi konusunda herhangi bir bilgiye sahip
olmadiklarmi belirtmislerdir. Bu sonuglara gore, agiz ve dis saghig konusunda gerekli
egitimin verilemedigi ayrica ©zel okullardaki Ogrencilerin daha da yetersiz oldugu
kanisindayiz.

Devlet okulu 6grencilerinin %76’s1, 6zel okullarin ise %68,9’u diseti hastaligi ve
cliriigli diizenli agiz bakimi ve dishekimine giderek ©nlenebilecegini ifade etmislerdir.
Dishekimi kavraminin yerlesmis oldugu bu yiiksek oranlardan da anlasilmaktadir.

Ciiriigiin tamm1 konusunda, devlet okulu o6grencilerinin %72’si dislerin yikimu,
%12,3’1 bilmiyorum, %8,3’ii dislerin boyanmasi, %7,5’i dislerin sallanmasi cevabini
verirken; 6zel okul 6grencilerinin % 64,7’si dislerin yikimi, %?21,7’si bilmiyorum, %9,4’i
dislerin boyanmasi ve %4,3’ii dislerin sallanmas1 cevabini vermistir. iki grupta da benzer
sonuclar goriilmektedir.

Periodontal sagligi degerlendirmek icin kullanmis oldugumuz CPITN indeks
degerlerine gore sosyoekonomik diizeyin artisiyla dogru orantili olarak periodontal sagligin
daha iyi oldugu ve tedavi ihtiyacinin azaldiglr sonucuna varildi. Sosyoekonomik diizeyin
artisina paralel olarak bu 6grencilerin oral hijyen uygulamalarin1 daha fazla yerine getiriyor
olmalarina bagli oldugunu diisiiniiyoruz.

Caligmamizin sonuglari 1s18inda asagidaki saptama ve tavsiyelerin gerekli oldugu
sonucuna varilmistir;

1. CPITN tarama sistemiyle iilkemizin degisik yorelerinde ve degisik calisma

gruplarinda periyodik arastirmalar yapilmalidir.
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. Sonuglara gore, egitim kadrosunun en énemli elemanlar1 olan 6gretmenlerin
temel agiz ve dis saghigi bilgisinin aktarilmasinda hekimlerden daha cok
katkilarinin oldugu goriilmektedir. Bu konuda daha da desteklenmelidirler.

. Dishekimi kavrami toplumda artik yerlesik bir olgu haline gelmistir, fakat
hekime ulagmada daha kolay yollarin planlanmasinin bir devlet politikasi
olarak ele alinmalidir.

. Medyanin katkis1 tim diinyada oldugu gibi bizde de etkili olmaktadir.
Ancak, medya kanaliyla aktarilan bilgiler devamli kontrol edilmelidir.
Sadece bilimsel dayanagi olan rekldmlara sicak bakilmalidir.

. Ulkemizin Toplum Ag1z ve Dis Saglig diizeyi dalinda da yiikseltilmesi icin,
bu hizmette yer alan tiim birimlerin koordineli ve uzun vadeli

programlarinin olmasi gerekmektedir.
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OZET

Epidemiyoloji; toplumlarda saglik ve hastaligi inceleyen, kalitim, biyoloji, fiziksel-
sosyal cevre, kisisel ve toplumsal aligkanliklarin hastaliklarla iliskisini arastiran bir bilim
dalidir. Topluma verilecek dental saglik hizmetlerinin uygun planlanmasi igin
populasyonun periodontal tedavi gereksinimi bilgileri énemlidir. Son zamanlarda Diinya
Saghk Orgiitic (WHO), populasyon bazindaki periodontal tedavi gereksiniminin
degerlendirilmesi icin indeks olarak Toplumun Periodontal Tedavi Gereksinimi Indeksi
(CPITN)’ni 6nermektedir.

Bu calismanin amaci; CPITN kullanilarak, Sivas I Merkezi 6zel ve devlet
okullarindaki 12-17 yas grubu Ogrencilerin periodontal tedavi gereksiniminin
belirlenmesidir. Toplam 838 &grencide (235 6zel okul ve 603 devlet okulu Ggrencisi)
calisma yapilmistir. Gingival indeks, plak indeksi, CPITN bakimindan 6zel okul 6grencileri
ile devlet okulu 6grencileri arasindaki fark anlamli bulunmustur. Ciiriik ve eksik dis sayis1
arasinda fark bulunmazken, 6zel okul dgrencilerinde dolgulu dis sayisi daha fazla tespit
edilmistir. Sonu¢ olarak, devlet okullarinda okuyan Ogrencilerin daha fazla
bilgilendirilmeleri ve daha yogun bir tedavi yaklagiminin olmasi yoniinde bir fikir birligi

olusmustur.
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THE COMPARISON OF THE PERIODONTAL TREATMENT NEEDS OF THE
STUDENTS AGED BETWEEN 12-17 YEARS FROM PRIVATE AND PUBLIC

SCHOOLS FROM SIVAS CITY CENTER

SUMMARY

Epidemiology is the science which deals with the assessment of the health and
diseases in the population and also it investigating the interrelationship between heredity,
biology, physico-social environment, personal-communal habituals and diseases. The
knowledge of the periodontal treatment needs of a population is important for the
appropriate planning of public dental health services. Recently, the World Health
Organization has suggested an index, the Community Periodontal Index of Treatment
Needs (CPITN), to assess the periodontal treatment needs on a population basis.

The purpose of this study was to determine the periodontal treatment needs, using
the CPITN, in 12-17 years old children from private and public schools from Sivas. A total
of 838 children was studied (235 in private schools and 603 in public schools). There was
statistical difference between children from private and public schools regarding plaque
index, gingival index and CPITN. There was no statistical difference regarding the number
of missing and decayed teeth. The number of the filled teeth in private schools were more
than public schools. As a result, there occured an idea concerning to give more information

and an intensive treatment approach for the students from the public schools of the city.
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