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Kirikkale ilkégretim Okullar:
Ikinci Sinif Ogrencilerinde Dis Ciiriigii ve
Sonuclarinin Degerlendirilmesi:

Bir Ekonomik Analiz

The Evaluation of Dental Caries and
Its Consequences in Second Grade Primary
School Students of Kirikkale City-Center:
An Economic Analysis

OZET Amag: Bu caligma, 2008 yilinda Kirikkale il merkezindeki tiim ilkogretim okullarina devam eden
ikinci simif 6grencilerindeki dis ¢iirigii prevalansi ve sonuglarinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmustir.
Gereg ve Yontemler: Kirikkale ili merkezine bagh 37 ilkogretim okuluna devam eden tiim ikinci simif
ogrencileri calismaya dahil edildi. Muayenelerde, Mart 2007-May1s 2007 tarihleri arasinda kalibre edilmis
15 goniillii Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi 1. simif 6grencisi yer aldi. Muayene islemi
okullarin yeterli giin 15181 alan aydinlik simiflarinda gergeklestirildi. Bu islem esnasinda, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)’niin muayene kriterleri kullanildi. Klinik muayeneler ayna ve DSO’niin 6nerdigi “community
periodontal index (CPI)” sondu (WHO 973/80-Martin, Solingen, Almanya) kullanilarak yapildi. Muayene
formu DSO'niin formlarindan yararlanilarak hazirland: ve klinik muayenelerde DSO 1997 kriterleri
kullanilarak veriler her bir dis icin DSO’niin 6nerdigi kodlarla kodland1. Bulgular: Toplam 2348 &grenci
muayene edildi. Muayene edilenlerin %52’si erkek ,%48’i kiz olarak belirlendi. Ortalama yas ise 8068+0360
yil olarak bulundu. Cirtikstizliik oram (538) %22,9; ¢iiriik indeksi degerleri-Decayed, Missing, or Filled
Teeth-DMF(T) 0,2+0,6; df(t) ise 3156+2811 olarak tespit edildi. Daimi dislerde alt ve iist ¢ene i¢in en ¢ok
tedaviye ihtiyag gosteren diglerin birinci molarlar oldugu, en ¢ok ihtiya¢ duyulan tedavi tipinin ise tek
yiizlii restorasyon oldugu belirlendi. Siit dislerinde alt ve iist ¢ene i¢in en ¢ok tedaviye ihtiyag gosteren
dislerin siit molarlar oldugu, en ¢ok ihtiyag duyulan tedavi tipinin ise iki veya daha fazla yiizlii restorasyon
oldugu saptandi. Sonug: ¢ Anadolu yar1 kirsalina 6rnek temsil edebilecek Kirikkale il merkezindeki bu
¢alisgmanin bulgulary; ilkogretim ¢ag1 cocuklarinin erken yaslardan itibaren yiiksek ¢iiriik prevalansi
sergiledigini ve yine ayn1 grubun yiiksek oranda operatif ve koruyucu uygulamalara ihtiyag gosterdigini
ortaya koymustur. Ekonomik agidan da orta ve uzun vadeli mali yiikiin gercekligi saptanmustir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriikleri; epidemiyoloji; prevalans; DMF indeksi

ABSTRACT Objective: This study was planned to assess caries prevalence and its consequences of all the
8-years old students in Kirikkale city-center. Material and Methods: All the students attending 37 primary
schools of Kirikkale city-centre were included in this study. All the oral examinations were performed be-
tween March to May 2007 by 15 calibrated volunteer Kirikkale University Dental School’s students. Ex-
aminations performed at classrooms which takes daylight. World Health Organization (WHO) oral health
examination criteria were used during examinations. Examinations performed with dental mirror and com-
munity periodontal index explorer (WHO 973/80-Martin, Solingen, Germany) which was recommended
by WHO and every teeth encoding with WHO criteria. Results: A total of 2348 students were examined
(52% male,48% female). The mean age was 8.068+0.360. Of all the children, 22.9% (538) were caries free
and the mean DMFT and df(t) values were 0.2+0.6 and 3156+2811, respectively. The teeth that need treat-
ment mostly were the first permanent molars and the res-pective treatment was one surface restorations.
In all primary molars, the most frequent need tooth was primary molars and the most frequent need was
two or multiple surface fillings. Conclusion: The results of this study which could be a well example for Cen-
tral Anatolia clearly showed that primary-school children had early caries-experience, and that they were
urgently in need of operative and preventive treatment. Medium-and long-term financial burden on the
economic side is also found to reality.

Key Words: Dental caries; epidemiology; prevalence; DMF index
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on ¢aligmalar, basta Bat1 Avrupa olmak iizere,
Sbir@ok gelismis ya da gelismekte olan tilke-

lerde 6zellikle genc erigkinlerde ¢iiriik insi-
dansinin azaldigimi gostermektedir.!* Bununla
beraber, bircok gelismekte olan ya da az gelismis
iilkelerle birlikte, gelismis bircok tilkenin yani sira,
diisitk ekonomik gelirli alt gruplarda dis ¢iiriigi
hala 6nemli bir halk saglig1 problemi olarak devam
etmektedir.>®

Ulkemizde yapilan son epidemiyolojik calis-
mada, 12 yas ¢iiriik insidans degeri [decayed, mis-
sing, orfilled teeth (DMF)T] 1,9 olarak ifade
edilmistir.’” Bu deger, Diinya Saghk Orgiitii
(DSO)Y’niin 2010 y1h i¢in 6ngérdiigii ortalama kadar
olsa da, ayn1 ¢aligsmada belirtilen tedavi ve koru-
yucu uygulama ihtiyaglar oldukea yiiksektir.

Ulkemizde agiz-dis tedavi ihtiyacindaki artis,
toplumumuzda agiz-dis saglig: bilincinin de artti-
g distindiirmektedir. Ancak bu bilincin heniiz
olusturulamadig: toplum kesimlerinde, “Ciiriisiin-
dolgu yaptiririm, ¢ektirir-protez yaptiririm” sek-
lindeki yanlis bir diisiince tarzinin yayginlagmasi
ihtimali de dikkate alinmalidir. Her ne kadar, son
yillarda Saglik Bakanliginin aldig: kararlarla tlke-
mizin bir¢ok yerinde agiz-dis sagligi merkezleri
(ADSM)’nin sayis1 ihtiyaci dengeler diizeye ulas-
mis olsa da, aslinda DSO’niin éngériileri dogrultu-
sundaki “koruyucu hekimlige dayali” agiz-dis
saglig1 sistematiginin sekillendirilmesine olan ge-
reksinim gittikce daha kaginilmaz gériinmektedir.

Erken donemde uygulanabilecek koruyucu is-
lemlerin gerceklestirilmemesi nedeni ile zamanla
artan tedavi ihtiyaci, orta ve uzun vadede Sosyal
Giivenlik Kurumu (SGK) tizerindeki yiikii arttira-
rak 6nemli bir tehlikeyi de hazirlayabilir. Bu
durum, pek ¢ok aragtirmaci tarafindan ozellikle
1990’11 yillarin basindan giintimiize kadar siirekli
dile getirilen “restorasyon siklusu”nun zorunlu
bir sonucudur.'® Bu doéngiide; “erken dénemde
ciiriik-erken dénemde restorasyon-daha biiyiik
¢iiriik-daha biiyiik restorasyon-kronlama-kanal
tedavisi ve tekrar kronlama-dis ¢ekimi-koéprii
yapma-cekim-hareketli protez-¢ekim-total pro-
tez” siralamasi, tedavi maliyetlerini arttirmaktan
bagka bir yarar saglayamamakta ve agiz-dis saglig
sorunlarina ancak Ugiincii Diinya Ulkeleri’ne ben-
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zer bir “anlik ¢éziim” getirmektedir.® Bu agidan, l-
kemiz genelinde acil olarak baglanilmasi gereken
“koruyucu dis hekimligi” uygulamalarinin zorun-
lulugu gittikce daha biiyiik 6nem kazanmaktadir.

Ulkemizde yapilan en son epidemiyolojik ¢a-
lisma, 2004 y1l1 verilerini ifade etmektedir. Ciiriik,
yoresel farkliliklar gosterebilen bir hastaliktir.'? As-
linda yoresel bu degisikliklerin belirlenmesi; top-
lumdaki farkli yas grubu ciiriik-tedavi ihtiyac:
dagilimlarinin belirlenmesi ve spesifik koruyucu
uygulamalarin yonlendirilebilmesi yaninda, o ilde
ihtiyaca yonelik gerekli dis hekimi sayisinin belir-
lenebilmesi agisindan da 6nemli bir veri olustura-
bilecektir. Ayrica, her ilin yorenin 6zellikle kiigiik
yas gruplari basta olmak iizere farkli yas gruplarina
gore ciiriik-tedavi ihtiyaci dagilimlarinin belirlen-
mesi gelecege yonelik maliyet analiz tahminleri
acisindan da 6nemi olabilir.

Bu agiklamalarin 15181 altinda bu ¢aligmanin
amaci; I¢ Anadolu yar kirsalina iyi bir érnek ola-
rak kabul edilebilecek Kirikkale il merkezinde, ilk-
Ogretim ¢ag1 grubu tim merkez jenerasyonun
¢liritk yayginligini belirlemek ve buna bagl olarak
ortaya ¢ikan tedavi ihtiyaci sayilar1 dogrultusunda
bir maliyet analizi olusturmaktr.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma; Kirikkale il merkezindeki 37 ilkogre-
tim okulunda, Kirikkale Universitesi Dig Hekimligi
Fakiiltesi Etik Kurul Karari ile Kirikkale Valiligi ve
Kirikkale i1 Milli Egitim Miidiirliigiinden alinan
izinler dahilinde gerceklestirildi. Calismada, ilk6g-
retim okullar ikinci siniflarina devam eden toplam
2348 6grenci muayene edildi.

Nisan 2007 tarihinde Kirikkale Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Teda-
visi Ana Bilim Dali tarafindan Kirikkale il merke-
zinin tamaminda baslanmis olan bir koruyucu
ag1z-dis saglig1 programi kapsaminda, her yil yapi-
lacak muayenelerin baslangici olan bu saha ¢alig-
masinda, Kirikkale Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesinde 6grenim goren 15 goniillii 1. sinif 63-
rencisi yer aldi. Her bir 6grencinin kalibrasyonu
i¢in en az 15 rastgele secilmis ilkdgretim 6grenci-
sinden yararlanildi. Kalibrasyon islemi iki haftada
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bir tekrarland1. Ogrencilerin muayene ile ilgili tiim
egitimleri ve kalibrasyonlar1 ayni aragtirmaci tara-
findan gergeklestirildi.

Muayene islemi okullarin yeterli giin 15181 alan
aydinlik siniflarinda yapildi. Bu islem esnasinda,
DSO’niin muayene kriterleri kullanildi. Klinik
muayeneler ayna ve DSO’niin énerdigi “commu-
nity periodontal index (CPI)” (WHO 973/80-Mar-
tin, Solingen-Almanya) sondu kullanilarak yapilda.
Muayene formu DSO’niin formlarindan yararlani-
larak hazirlandi ve klinik muayenelerde DSO 1997
kriterleri kullanilarak kodlama yapildi."”® Degisik
sebeplerle kirilmis, ancak ¢iirimemis, 6zellikle ke-
sici siit disleri degerlendirme dis1 tutuldu. Daimi ve
siit disleri i¢in dis ylizeyindeki herhangi bir lezyon
kavite olusturmugsa, saptanabilecek yumusama
varsa veya minenin alt1 ¢liriimiigse ¢iiritk kron ola-
rak degerlendirildi. Bir kron tizerinde bir veya daha
fazla daimi restorasyon varsa dolgulu, hem dolgu
hem ¢iiriik varsa ¢iiriik kron olarak degerlendirildi.
Renklenme gosteren bolgeler CPI sondu ile ince-
lendiginde herhangi bir yumusama gostermiyorsa
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I BULGULAR

Muayene edilen 2348 6grencinin %52 (1222)’si
erkek, %48 (1126)’i kiz olarak belirlendi. Ortalama
yas (6-13) 8,068+0,360 y1l olarak belirlendi.

Curtksiizlik orani (538) %22,9, ¢iiritk indeksi
DMF(T) 0,2+0,6; df(t) 3,15+2,81 olarak belirlendi.
Anlamh ¢iirik indeksi (SigDMF(T) degeri
1,75+1,01 olarak, Uygulanmasi1 Gerekli Tedavi In-
deksi (UGTT) ve Uygulanmis Tedavi indeksi (UTT)
sirastyla 10,84+30,93 ve 0,.48+6,44 olarak bulundu
(Tablo 1).

Tablo 2’de dis tiplerine goére daimi diglerdeki
¢liritk dagilimlar1 goriilmektedir. En ¢ok ¢iirtiyen
digler daimi birinci molarlardir. Alt ve iist ceneler-
deki ciiriik sayilar: arasindaki fark istatistiksel ola-
rak anlamli bulunmustur (p< 0.05).

Tablo 3’te ise siit diglerindeki ¢tiritk dagilim-
lar1 dis tiplerine gore sunulmustur. En ¢ok ciiriiyen

5 ; A3 Riv iiold il TABLO 1: DMF(T) ve bilegenlerinin, df(t) ve
lam dis olarak kabul edildi. B 14, ik . o : e
sagar ciy O,,ar:f abut ecid, TIr yuzT, 11 veya bilesenlerinin, SigDMF(T), UGTI ve UTI degerlerinin
daha fazla yiizlii restorasyon ya da kron yapilmasi ortalama ve standart sapma degerleri.
karar1 veriliyorsa yine DSO’niin kriterlerine
. . Ortalama * standart sapma
uygun olarak kodlama yapildi, ¢ekim endi- o 18001
kasyonu da kaydedildi. Yalnizca giiriik nedeni ile W) ; ;)1:0 ’141
cekilmis stirekli disler kayip olarak kaydedildi ve m 060&;6 e
stit disleri i¢in bu kriter kullanilmadi. Bulgularin DVF() 0..205_1(;,65
homojenlestirilmesi i¢in siipheli durumlar iki ayr m 312280
aragtirmaci tarafindan degerlendirildi. ft) 0.04820.36
Tiim muayeneler haftanin bir giinii olacak se- df(t) 3,152,81
kilde iki aylik siirecte tamamlandi ve veriler SPSS SigDMF(T) 1,75+1,01
16.0 programina kaydedilerek istatistiksel olarak uaTi 10,84+30,93
degerlendirildi. UTi 0,48+6,44
TABLO 2: Daimi dislerdeki ¢urtik sayilarinin diglere gére dagilimi.

Disler 6 5 1 1 2 3 4 5 6

Ust cene 65 6 1 1 65
Alt cene 139 5 0 1 1 1 0 1 4 128

TABLO 3: Sit diglerindeki ¢urlk sayilarinin diglere gére dagilimi.

Digler v [\ I} Il | | Il 1] [\ v

Ust gene 745 756 134 127 79 76 138 129 732 747
Alt cene 810 930 95 8 0 0 5 93 894 796
10 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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siit disleri olan birinci ve ikinci siit molar diglerin,
alt ve iist cenedeki dagilimlar istatistiksel olarak
anlaml bulunmamistir (p> 0.05).

Tablo 4 ve 5’te, daimi disler icin farkh dis tip-
lerine gore tedavi gereksinimlerinin sayisal dagi-
limlan gortilmektedir. Alt ve tist ¢enede en ¢ok

M. Mustafa HAMIDI ve ark.

tedaviye gereksinim gosteren disler daimi birinci
molarlar ve en ¢ok ihtiya¢ duyulan tedavi tipi ise
tek yiizlii restorasyon olarak saptanmuigtur.

Tablo 6 ve 7’de siit digleri i¢in farkl dis tiple-
rine gore tedavi gereksinimlerinin sayisal dagilim-
lar1 gortlmektedir. Alt ve iist ¢cenede en ¢ok te-

TABLO 4: Ust genede degisik tedavi gereksinimlerinin, daimi dis tiplerine gére sayisal dagilimlari.

Ust gene
Tedavi tipleri 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26
Tek yuzlu restorasyon 46 2 0 0 2 2 1 3 0 1 1 49
iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 10 3 2 0 1 2 2 1 0 0 1 12
Cekim 1 0 1 0 0 1 1 1 0 0 0 0
Profilaktik cekim 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
Pulpa tedavisi ve restorasyon 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 0
Toplam 61 5 3 0 3 6 4 8 0 1 3 64

TABLO 5: Alt cenede degisik tedavi gereksinimlerinin daimi dis tiplerine gére sayisal dagilimlari.

Alt cene
Tedavi tipleri 46 45 44 43 42 # 3 32 33 34 35 36
Tek yiizlu restorasyon 102 3 2 0 0 0 1 0 0 0 100
iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 21 1 1 0 1 0 2 2 21
Cekim 1 2 2 0 1 1 1 0 0 1 0 1
Profilaktik gekim 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Pulpa tedavisi ve restorasyon 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5
Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 136 6 5 1 2 2 1 2 1 3 3 127

TABLO 6: Ust cenede degisik tedavi gereksinimlerinin sit diglerine gére sayisal dagilimlari.

Ust gene
Tedavi tipleri 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Tek yUzlu restorasyon 295 233 75 35 16 16 38 70 229 311
iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 368 408 40 10 9 9 15 4 401 362
Gekim 58 104 14 90 55 52 95 18 83 48
Profilaktik ¢ekim 0 1 3 38 21 14 39 1 1 0
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1
Pulpa tedavisi ve restorasyon 22 7 0 0 0 1 2 9 17
Ortodontik tedavi 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0
Toplam 745 756 132 173 101 92 188 132 723 739

Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1) 11
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TABLO 7: Alt genede degisik tedavi gereksinimlerinin siit dislerine gore sayisal dagilimlari.
Alt cene
Tedavi tipleri 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Tek yiizlu restorasyon 302 352 60 5 0 0 8 51 337 318
iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 372 485 31 0 0 0 1 36 468 358
Cekim 105 73 7 14 8 4 14 9 85 87
Profilaktik ¢ekim 0 0 0 19 1 2 18 2 0 0
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 0 2 0 1 0 0 1 0 2 0
Pulpa tedavisi ve restorasyon 22 9 0 0 0 0 0 0 6 24
Ortodontik tedavi 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Toplam 801 921 98 39 4 6 37 98 898 787

daviye gereksinim gosteren disler siit molar dis-
ler ve en ¢ok ihtiya¢ duyulan tedavi tipi ise iki
veya daha fazla yiizlii restorasyon olarak bulgu-
lanmagtar.

Tablo 8’de, daimi ve siit diglerinde tedavi ge-
reksinimlerinin toplam sayisal ve yiizde dagilim
oranlan goriilmektedir. Daimi diglerde ihtiyag du-
yulan tedavi gereksinimi genellikle tek yiizli res-
torasyon iken, siit dislerinde iki veya daha fazla
ylizli restorasyon olarak bulgulanmistir.

Degisik tedavi gereksinimlerine gore siit ve
daimi maliyet analizleri ise Tablo 9’da goértilmekte-
dir. Daimi dislerdeki en 6nemli maliyet; tek ytizli
restorasyon iken, siit diglerinde iki veya ¢ok yiizli
restorasyondur. Sekiz yag grubundaki bir ¢cocugun
daimi ve siit disleri i¢in toplam tedavi giderlerine
bakildiginda da tek, iki veya ¢ok yiizlii restorasyon
tedavileri maliyet olarak 6ne ¢ikmigtir.

Degisik risk kategorilerine gore; daimi dislen-
mede yapilacak “ylizey ortiicii” uygulamasinin ge-
lecekteki c¢iiriik deneyimlerine etkisi ve bunun
maliyet analizi de Tablo 10’da goériilmektedir. Bu
duruma gore; ylizey Ortiicii uygulamas: yapilmadig:
takdirde ¢iiriik olugturacak tahmini ¢ocuk sayisi ve
bunlarin ortalama tedavi maliyeti; 1629 ¢ocuk ve
84,708,00 TL iken, ylizey Ortiicii uygulamast ile 525
cocuk ve 27,300,00 TL seklinde olmaktadar.

I TARTISMA

Ciriik hastaligi, toplumdaki sayisal ve yiizdesel da-
gilimlar agisindan degerlendirildiginde “bilimsel
acidan” 6nemli bir yer isgal etmesine ragmen, so-
nuglari ve 6zellikle “maliyeti” agisindan yorumlan-
diginda, toplumun ve kanun yapicinin daha fazla
dikkatini ¢ekebilecektir. Aslinda “toplumsal biling”
olarak isimlendirilen ve bir hastaligin énlenmesi
icin sonuglarinin tartisilabildigi epidemiyolojik de-

TABLO 8: Toplam tedavi gereksinimlerinin sayisal ve yiizdesel dagilim oranlari.
Daimi diglerde Siit diglerinde

Tedavi tipleri Daimi disler Siit disleri oran (%) oran (%)
Tek yiizlu restorasyon 315 2,746 70,47 36,76

iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 85 3,414 19,02 45,70
Cekim 15 1,018 3,36 13,63
Profilaktik cekim 2 160 0,45 2,14
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 1 11 0,22 0,15
Pulpa tedavisi ve restorasyon 25 119 5,59 1,59
Ortodontik tedavi 4 2 0,89 0,03
Toplam 447 7470 100 100

12 Turkiye Klinikleri ] Dental Sci 2012;18(1)
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TABLO 9: Degisik tedavi gereksinimlerine gdre siit ve daimi dislerde maliyet analizi.

Daimi dislenme Siit diglenme

Tedavi tipleri Birim maliyet (TL)* icin maliyet icin maliyet Toplam maliyet
Tek yuzlu restorasyon 26 8,190,00 TL 71,396,00 79,586,00

iki veya daha fazla yiizlii restorasyon 28 2,380,00 TL 95,592,00 97,.972,00
Cekim 20 300,00 TL 20,360,00 20,660,00
Profilaktik cekim 20 40,00 TL 3,200,00 3,240,00
Kron, laminant, veneer herhangi bir nedenle 100 100,00 TL 1,100,00 1,200,00
Pulpa tedavisi ve restorasyon 119 2,975,00 TL 14,161,00 17,136,00
Ortodontik tedavi 1,500,00 6,000,00 TL 3,000,00 9,000,00
Toplam 19,985,00 TL 208,809,00 228,794,00

*: Mevcut SUT ddeme tablosundaki birim fiyatlara gére hesaplanmistir.

TABLO 10: Daimi dislenmede degisik risk kategorilerine gore “ylizey 6rtlici” uygulamasinin gelecekteki
clirik deneyimlerine etkisi ve maliyet analizi.

Mevcut cliriik
sayisina (riskine) Fisstr drtiicti
%85 tahmini deger gore, yiizey 6rtiicii | uygulama sonrasi
(12 yasta clriik Ortalama tedavi | uygulama sonrasi 12 yasta Ortalama tedavi
gelistirme maliyeti 12 yasta beklenen | ciiriik gelistirme maliyeti
ihtimali olan (DMFT=2** olarak | ihtimali korunma ihtimali olan (DMFT=2** olarak
Cocuk sayisi cocuk sayisi)* kabul edilmistir) orani (%x)* cocuk sayisi (n) | kabul edilmistir) |
Guriiksizler 538 91t 91x52,00"*= 91x(%75) 22 22x52,00=
(Dustik curik risk) 4,732,00 TL 1,144,00TL
1-3 cUrlkluler 817 694 69x52,00= 694x(%70) 208 208x52,00=
(Orta clirtik risk) 36,088,00TL 10,816,00TL
4 ve Ustli cUrikliler 993 844 844x52,00= 844x(%65) 295 295x52,00=
(Yuksek curik risk) 43,888,00TL 15,340,00TL
Toplam 2348 1629 84,708,00 TL 525 27,300,00 TL

*: Yiizey orticulerle ilgili olarak en son Cochrane derlemesi ylizdesel koruma orani (ortalama %75) dikkate alinmak suretiyle, her bir artan ¢tirtik risk grubu icin %5'lik ortalama azalim

orani’® hesaplanmistir.™

T Baglangicta cliriikstiz olan ¢ocuklarin %17'sinin ¢iiriik gelistirebilecegi bulgusundan yararlaniimigtir.’
*: St dislenmesinde ciirtik olan cocuklarin %85 ihtimalle daimi dislenmede de ¢iiriik gelistirecekleri bulgusundan yararlaniimigtir.2

**: 2004 verilerine gore, Ulkemizde 12 yas i¢in ortalama DMFT=2 olarak kabul edilmigtir.

**: SUT ddeme tablosuna gore tek ytizli bir kompozit restorasyonun fiyati olarak kabul edilmistir.

gerlendirmeler, toplumun ilgisinden oldukg¢a uzak
kalmaktadir. Amag; iilke-toplum saglig1 agisindan
bir biling olusturabilmek ise hastalik dagilim so-
nuglarim toplumun algilayabilecegi bir yontemle
sunmak ve tartigmak, bilimin temel 6gretileri ile de
uyumlu olacaktir.

Bu ¢alismada, ortalama sekiz yag grubu olan ve
Kirikkale il merkezindeki tiim ilkgretim 2. sinif
ogrencilerini kapsayan 2348 ¢ocuk igin ¢iiriik orani
%77,1 olarak belirlenmistir. Bu oran, iilkemiz ge-
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nelinde en son yapilan genis ¢apl epidemiyolojik
calismadaki 5 (%69,8) yas ve 12 (%61) yas grupla-
rinda elde edilen degerlerden daha yiiksektir.” Bu
yliksek prevalans oranini; ¢iiritkk prevalansinin
heniiz belirginlesmeye basladig1 bes yas ve tiim
¢lirtik siit dislerinin eksfoliye oldugu 12 yas arasin-
daki bir yas olan sekiz yasin 6zelligi ile agiklamak
olasidir.

Ote yandan caligmamizda elde edilen df(t) de-
geri (3,15), Namal ve ark.nin Istanbul’daki bes
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farkli ilkégretim okulunda 6grenim goren bes alt1
yaslarindaki 541 ¢ocuk i¢in saptadiklari dmf(t)
degerinden (3,74) daha digtktiir.'® Bu durumu,
biiyiik kentlerde ¢ocuklarin sosyoekonomik du-
rumlarindan bagimsiz olarak ¢iiriik yapici ucuz ge-
kerlere daha kolay ulagmalar1 ve yine biiyiik kent
ilkdgretim okullarinda ¢ok yaygin olan kantin is-
letmelerindeki ucuz sekerin varlig ile agiklamak

olasidir.!7-20

Ayni ¢alismada elde edilen %76,8lik ¢tiriiklii-
lik orani da ¢aligmamizla sagirtici bir benzerlik
gostermektedir. Bu bulgular, 6zellikle bityiik kent-
lerde ¢cocuklarin daha erken dénemlerde ¢iiriik ris-
kine girebildiklerini ve bu sebeple daha erken
donemde ve yogunlastirilmis koruyucu uygulama-
larin gerekliligini gostermektedir.

Diinya genelinde yapilmis diger ¢alismalarla
kiyaslandiginda; sekiz yas grubunda elde edilen
%77,1’lik prevalans degerinin, Saravanan ve
ark.nin Hindistan kirsalinda 5-10 yas grubu i¢in
elde ettikleri %71,7’lik [DMF (T):0,42 ve dmf{(t):3]
orana olduke¢a yakin oldugu gozlenmis; Perinetti ve
ark.nin Orta Italya’da bulunan Abruzzo’da sekiz
yas icin elde ettikleri %54,4’liik orandan daha yiik-
sek oldugu bulunmustur.?* Bununla beraber aym
calismada elde edilen 0,37’lik DMF(T) degeri, ¢a-
hismamizda elde edilen degerden daha yiiksektir.
Saldunaite ve ark.nin yedi-sekiz yas Litvanyali ¢o-
cuklar i¢in elde ettikleri %85’lik prevalans orani ise
bu calismada elde edilen degerden oldukga yiik-
sektir.?? Gerek prevalans gerekse DMF(T) [df(t)]
miktarlar acisindan degerlendirildiginde; bir Orta
Anadolu kentine 6rnek olabilecek Kirikkale il
merkezinde elde edilen degerler, degisik Ugiincii
Diinya Ulkeleri’nden daha distik, ancak Avrupa
Birligi tilkelerinden daha yiiksek izlenmektedir. Bu
durum; spesifik olarak beg yas 6ncesi donemde bag-
lanilacak koruyucu uygulamalarla prevalans anla-
minda 6nemli gelismeler saglanabilecegini, ancak
bu olumlu sonuglarin ilkdgretimin ilk siniflarindan
itibaren en az iki ii¢ yil siireyle sinif ¢caligmalari ile
desteklenmesi gerektigini diisiindiirmektedir.

Calismamizda, en ¢ok c¢iiriik goriilen daimi
disler alt birinci molarlar olarak tespit edilmistir
(Tablo 2). Bu durum degisik aragtirmacilarin ¢als-
malar ile uyumlu goriinmekte ve Kirikkale il mer-
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kezinde orta ve uzun vadede herhangi bir koru-
yucu uygulama disiiniildiigiinde, hijyen egitimi ile
beraber uygulanacak topikal flor preparatlarinin,
ylizey ortiiclilerle de desteklenmesi gerektigini

gozler 6niine sermektedir.?*2¢

Bu ¢alismada da, diger pek ¢cok érnekte oldugu
gibi sekiz yas 6ncesinde en fazla ¢iirtiyen stit dis-
leri birinci ve ikinci siit molarlar olarak saptanmis-
tir (Tablo 3).2%° Skeie ve ark.min yaptiklar izlem
caligmasinda; siit disi molar ciiriikklerinin daimi
molar ciiriiklerine isaret edebilecegi vurgulanmis-
t1r.3° Ote yandan, farkh tedavi ihtiyaglar agisindan
degerlendirildiginde; alt ve iist ¢ene icin en ¢ok te-
daviye gereksinim gosteren diglerin siit birinci ve
ikinci molarlar ve en ¢ok ihtiya¢ duyulan tedavi ti-
pinin ise iki veya daha fazla yiizlii restorasyon ol-
dugu saptanmigtir (Tablo 6, 7). Yine bu yag grubu
icin daimi birinci molarlardaki artmis tek yiizli
restorasyon ihtiyaci ve tiim diinyada yapilan dig he-
kimligi uygulamalarinin %60-65’inin birinci mo-
larlarla ilgili olmasi gercegi, bu yas grubu i¢in daimi
molarlara yonelik “spesifik koruyucu programla-
rin” alt1 yag sonu, yedi yas baginda (daimi molar-
larin siirmelerinin devam ettigi yas donemi)
baglamasi gerekliligini de gostermektedir.?! Daimi
dislenme i¢in ifade edilen UGTI degerinin yiiksek-
ligi ve UTI degerinin diisiikliigii, 6zellikle daimi
dislenmenin basinda da tedavi edilmesi gereken
pek cok daimi disin (daimi birinci molarlarin) var-
ligini ifade etmektedir. Bu sebeple; 6zellikle Saglik
Bakanlig: tarafindan her yil yapilan ilkégretim
okulu taramalarinda tespit edilen daimi molarlarin,
oncelikle ADSM’lere yonlendirilerek erken tedavi
yoluna gidilmesi 6nem arz etmektedir.

Eldeki teknik ozellikle
ADSM’lerdeki performansa yonelik uygulamalarin

imkanlarin ve

yonlendiriciliginde, daimi birinci molarlara yonelik
bir ylizey Ortiicii yontemi, pratik-islevsel goriinme-
mektedir. Bu agidan siit molarlar, erken dénemde
korunmas: gereken digler olarak diistiniilmeli ve
eriipsiyonlar: ile beraber ilk vernik uygulamalar
(iki-dort yas arasi) da gerceklestirilmelidir. Bu
durum, orta ve uzun vadede daimi birinci molar-
larda olusabilecek ¢iiriikleri de engelleyebilecektir.®

Bu calismada elde edilen bulgularla, siit ve
daimi dislerdeki farkli tedavi gereksinimlerinin
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maliyetine gore (Tablo 9) degerlendirme yapildi-
ginda; en 6nemli tedavi maliyetinin daimi dislerde
tek yiizli restorasyon, siit dislerinde ise tek ile iki
veya ¢ok ylizlii restorasyon oldugu ortaya konmus-
tur. Bir digte ¢iiritk sonucu restoratif tedavi gerek-
siniminin olusmasiyla, “restorasyon déngiisii” ola-
rak tamimlanan spesifik bir “operatif iglemler zin-
ciri” baglar. Bu dongii; baslangicta ¢iiritk ylizey-
lerinin sayisimin artmasi (1 yliz-2 yiiz-3 ytiz-¢ok
yliz) ve devaminda ise sirasiyla pulpa tedavisi-
kronlama-¢ekim-protez seklinde sonucu belli ve
maliyeti siirekli artan siirecle devam eder. Ingilte-
re’de yapilan bir ¢aligmada, restoratif tedavi mali-
yetlerinin %60'1n1 yenilenen restorasyonlarin olus-
turdugu belirtilmigtir.?* Aragtirmalar; erken donem
koruyucu-tedavi edici yaklagimlarla yalmizca tedavi
maliyetlerinin distiriilmeyecegini, ayn: zamanda
yenileme gereksiniminin daha ge¢ dénemlere bi-
rakilabilecegi (restorasyon Omriiniin arttiril-
mas1) ve boylelikle dolayli olarak da tedavi mali-
yetlerinin azaltilabilecegini 6nermektedir.?’ Calig-
mamizda da, siit dislenmesinde saptanan tek yiizlii
restorasyon ihtiyaci, iki ve ¢ok yiizlii restorasyon
ihtiyacindan daha fazla olmasina ragmen, maliyet
acisindan degerlendirildiginde iki ve ¢ok yiizlii res-
torasyon ihtiyaci gosteren dis maliyeti tek yiizli
restorasyon ihtiyaci gosteren dis maliyetinden
daha yiiksek bulunmustur [Saglik Uygulamasi
Tebligi (SUT) verilerine gore tek yiizli kompozit
restorasyon tedavisi maliyetleri 26 TL, iki yiizli
28 TL ve g ytzla 30 TL’dir]. Bu durum, daimi
dislenmede oldugu kadar, siit diglenmesinde de
erken donemde yapilacak tedavilerin (tek yiizli
restorasyon gibi) daha ekonomik olacag: gercegini

M. Mustafa HAMIDI ve ark.

vurgulamaktadir. Ayrica, ¢iiriik dislere yapilacak
tedavilerin geciktirilmesi sadece maliyeti arttir-
makla kalmamakta, hem kolay tedavi edilebilme
sansini azaltmakta hem de disin tedavisi i¢in ge-
rekli siireyi de artirmaktadir.®

I SONUG

DSO’niin son 10 y1l i¢inde yaptig1 degisik iilkeler-
deki caligmalarda; agiz-dis saglig: sistemleri resto-
ratif tedavi temelli olan iilkelerde en fazla, dis
¢lirtiginiin ve erken donemde dissizligin olustugu
goriilmektedir. Ulkemizde yapilan en son epide-
miyolojik ¢alismada bildirilen DMF(T)’nin 2,1 ol-
dugu goz ontine alinarak tiim Tirkiye i¢in olu-
sabilecek agiz-dis saglig1 harcamalarinin maliyeti
diisiiniildiiginde, {iilke ekonomisine getirdigi
yilikiin bityiikligii algilanabilir. Bu ¢aligmada elde
edilen DMF(T) ve df(t) degerleri dogrultusunda
mevcut SUT fiyatlarina gore 2348 ¢ocuk i¢in tedavi
gereksinimleri dikkate alinarak ve yeni bir ¢iritk
gelistirmedikleri diistiniildiigiinde toplam tedavi
maliyeti 228,794,00 TL olarak tespit edilmistir.
On iki yas i¢in yapilan tahmini ¢liriik maliyet
analizinde; ylizey Ortiici uygulamasi olmak-
sizin 84,708,00 TL maliyet olusmas: beklenirken,
ylizey Ortiicli uygulamasiyla bu deger %68 diisiis
gostererek 27,300,00 TL’ye gerilemektedir. Bu ve-
riler sadece yiizey ortiicii uygulamasiyla dahi, olu-
sabilecek maliyetlerin 6nemli oranda azaltilabi-
lecegini gostermektedir.

Tim bu tedavi ihtiyaglar1 ve maliyet analizi
distiniildiigiinde; tilkemiz i¢in koruyucu hekimlige
dayali ag1z-dis saglig: sistematigine olan gereksinim
kacinilmaz goriinmektedir.
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