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OZET: Bu ¢aligma Konya yoresi ilkokui gocuklannin orto-
dontik tedavi gereksinimlerini belirlemek amaciyla plan-
lanmigtir. Caligmamuiz, pilot olarak seg¢ilmig ve orta gelir dii-
zeyine sahip ailelerin gocuklarinin devam ettikleri Mustafa
Hotamigli Ilkokulu'nda gergeklestirilmistir. 243'ii kiz, 240" er-

kek, toplam 483 &grenci tarafimizdan muayene edilmislerdir..

Ogrencilerin malokliizyonlari, Grainger'in tarif ettigi sekilde
"Treatment Priority Index" (TPI) uygulanarak degerlendiril-
migdir. Bu degerlendirmede, molar iligkisi; mesio-, neutro- ve
disto-okliizyon olarak siniflandirilmakta, ilaveten olgularin an-
terior ve bukkal segmentlerinin horizontal, vertikal ve trans-
versal iligkileri ile diglerin dental arkdaki konumlar matema-
tiksel olarak ifade edilmektedir. Bu islemden sonra, elde
edilen TPI degerleri “Malocclusion Severity Estimate” (MSE)
tablosuna gore simiflandinlarak, bireylerin ortodontik tedaviye
olan gereksinimleri belirlenmektedir. Bireylerin % 27.74'iiniin
TPI degeri, 0.27-0.99 arasinda, % 32.30'unun, 1- 3.99 arasin-
da, % 21.12'sinin, 4- 6,99 arasinda, % 11.39'unun, 7- 9.99 ara-
sinda, % 7.45'inin ise, > 10 olarak saptanmistir. Bu durumda
¢ocuklarin ‘% 60.04't normal kabul edilebilecek okliizyona sa-
hiplerken, % 39.96's1 siddetli ya da hafif malokliizyona sahip-

tirler. Erkek ve kiz bireyler arasinda yapilan "student t" testi

sonucunda tedavi gereksinimi agisindan cinsiyete bagh fark
gozlenmemistir. Bireylerin TPI degerlerinin yag gruplarina go-
re dnemli bir farklilik gostermedigi de, tek yonlii varyans ana-
lizi sonucunda belirlenmigtir. Bu ¢aligma, bolgemizde kisitl
sayida hastaya hizmet verebiliyor olmamiz nedeniyle, koruyu-
cu ortodontik iglemlerin ve pedodontik uygulamalarin gerekli-
ligini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi gerekliligi, Tedavi onceligi, TPI,
MSE, epidemiyoloji.

SUMMARY: "AN EPIDEMIOLOGIC SURVEY USING
"TREATMENT PRIORITY INDEX" (TPI) ON PRIMARY
SCHOOLCHILDREN IN KONYA" The aim of this present
study was to rank malocclusions and assess the need for or-
thodontic treatment in a group of primary schoolchildren
aged between 6-12 years old. The students in Mustafa Hota-
miglt primary school were examined to evaluate the preva-
lence of malocclusions and for this purpose the "Treatment
Priority Index” (TPI) was used. TPI was based on the evalua-
tion of the clinical examinations of primary schoolchildren.
The items measured were describing the occlusal anomalies
such as the incisor relationship horizontally and vertically,
the occlusion of buccal segments and tooth displacement. This
disorders were weighted according to the first molar relation-
ship, mesio-neutro- and disto-occlusion. To assess the range
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of malocclusions the "Malocclusion Severity Estimate" (MSE)
was also used. The TPI values for 27.74% of the population
was between 0.27-0.99, for 32.30%, 1- 3.99, for 21.12%, 4-
6.99, for 11.39%, 7- 9.99 and for 7.45%, 210. These results
indicated us that, 60.4% of the primary schoolchildren
showed normal (acceptable) occlusion, while 39.96% of them
showed definite to very severe malocclusions. The differences
berween the TPI values of the boys and girls were not found
statistically significant among the total population by using
“student t" test. The TPI differences between ages were also
examined by using "ANOVA" and the values between 6-12
ages were not found statistically significant. This study em-
phasises the necessity of preventive orthodontic and pedodon-
tic applications, serving to a limited amound of patient in our
area.

Key Words: Treatment need, TPI, Treatment priority index,
Malocclusion severity estimate, MSE, epidemiology.

GIRiS

Epidemiyolojik aragtirmalar, maloklizyonlarin giddet ve
yayginhigini élgmek ve bu sayede hizmet planlamalarin-
da genis ¢apli koruyucu uygulamalara da yer vererek,
toplumun ag@iz-dis sagligi kapasitesini arttirmak ve tedavi
maliyetierinde belli dizeyde azalma sadlamay! amagla-
maktadirlar.

Ancak bu tir galigmalar gergeklestirebilmek igin éncelik-
le maloklizyonlarin nicelik olarak ifade edilebilmesi ge-
rekmektedir. Bu amag dogrultusunda yapilan aragtirma-
lar, 1899'da Angle'in maloklizyonlar siniflandirmasi ile
baglamistir. Angle siniflandirmasi, 1950 yilina kadar en
ok kullantlan indeks olmustur (1).

Zaman igerisinde ortodontide saglanan gelismeler dog-
rultusunda, malokliizyonu siniflamanin yaninda, bireyle-
rin tedavi ihtiyaglarini da belirleyecek bir indekse ihtiyag
duyulmustur. Bu sayedse okullarda tarama galigmalari ko-
laylikla yapilabilecek ve gelecekteki milli saglik politikasi-
nin planianmasinda ortodontik tedavi ihtiyaci gbsteren
genglerin toplumdaki ylzdesi saglikl bir sekilde saptana-
bilecektir.

1951 yilinda Masler ve Frankel, 1959 yilinda Van Kirk ve
Pennell tek tek disleri inceleyerek oklizyonu degerlen-
dirdikleri daha gelismis indeksler sunmuglardir 2, 3).
1960'da ise, Draker Amerika Birlegik Devletlerinde plan-
lama alaninda ilk olarak kullanilan "HLD" indeksini (Han-
dicapping Labio-lingual Index) geligtirmigtir (4). Ayni do-
nemde, yine ayni amagla Amerikan Dental Aragtirma
EnstitisU "Oklusal Feature Index"i (OFI) geligtirmistir. Bu
son iki indeksin diderlerine Ustunligu; oklizyonu, hem
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tek tek digleri, hem de dental arklari inceleyerek deger-
lendirebilmeleridir (5).

Grainger ise, 1961 yilinda, "Malocclusion Severity Esti-
mate"i (MSE) ve 1967 yilinda, "Treatment Priority Index"
(TPI) gelistirmistir (6, 7). Grainger, bu indekslerde ¢esitli
okllzyon bozuklukiarini sayisal deQerler vererek, malok-
lizyonu sayisal olarak degerlendirmis ve kendinden 6n-
ceki indekslerde olmayan bir boglugu doldurmustur. Bu
indeks, uygulama kolayligl nedeniyle 1967 yilindan beri
epidemiyolojik arastirmalarda yaygin olarak kullaniimak-
tadir.

1971 yilinda ise, Summers, dental yas, orta hat iligkisi,
diglerdeki dizensizlikler ile posterior ¢apraz kapanis ve
acik kapanisi, etyolojileri ile birlikte inceledigi ve "Treta-
ment Priority Index"e dayanan, "OklUzal Index"i (Ol) ge-
listirmistir (8). Ancak bu indeks, 6grenme ve uygulama
gi¢ligunden dolay! pek ragbet gérmemistir.

Kreshover, TPI kullanarak gergeklestirdigi ¢alismasinda,
Amerika Birlesik Devletlerinde, ilkokul gagindaki gocuk-
larin Ggte birinin ortodontik tedaviye ihtiyaci oldugunu,
bunlarin da ancak % 10'unun tedavi gorebildigini bil-
dirmistir (9). Amerikan ve Iskandinav ¢ocuklari kiyas-
landijinda ise, iskandinav ¢ocuklarinin Amerika'daki ya-
sitlarina gore, ortodontik tedaviye daha fazla ihtiyag
gosterdikleri belirlenmigdir (10, 11).

Ulkemizde ise, bu indeks kullanilarak yapilan ilk ¢alig-
ma 1992 yilinda Ugur ve arkadaslari tarafindan gergek-
lestiriimistir (12). Ugur ve arkadaglari, Ankara Ortadogu
iilkokulunda inceledikleri 572 gocugun % 37.73'0nin sid-
detli ya da hafif, maloklizyon gosterdiklerini ve ortodon-
tik tedaviye gereksinim duyduklarini saptamiglardir.

Biz de, TPl'den faydalanarak, Konya bolgesi ilkokul go-
cuklarinin ortodontik tedavi ihtiyaglarini belirlemek ama-
clylabu galismay!i planladik.

MATERYAL VE METOD

Calismamiz, pilot olarak segilmis ve orta gelir dizeyine
sahip ailelerin gocuklarinin devam ettikleri Mustafa Hota-
misli ilkokulu'nda gergeklegtiriimistir. 243'0 kiz, 240" er-
kek, toplam 483 6grenci tarafimizdan muayene edilmis-
lerdir. Ogrencilerin malokliizyonlari Grainger'in tarif ettigi
sekilde "Treatment Priority Index" (TPI) uygulanarak de-
gerlendiriimistir (6, 7), (Tablo 1). Galismaya baglamadan
6nce, TPI kullanimi, muayeneyi gergeklestirecek olan 4
arastiricl arasinda standardize edilmigtir.

TPI'nin &zelligi, epidemiyolojik maloklizyon arastirmala-
rinda karma dentisyondaki bireylerin maloklizyon dagi-
limlarini glvenli bir sekilde yansitabilmesidir (13).

Bu degerlendirmede, molar iligkisi; mesio-, neutro- ve
disto-oklizyon olarak siniflandiriimakta, ilaveten olgula-
rin anterior ve bukkal segmentlerinin horizontal, vertikal
ve transversal iligkileri ile diglerin dental arkdaki konum-
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lari matematiksel olarak ifade edilmektedir. Bu iglemden
sonra, elde edilen TPI deg@erleri "Malocclusion Severity
Estimate” (MSE) tablosuna gore siniflandirilarak, bireyle-

rin ortodontik tedaviye olan gereksinimleri belirlenmekte-
dir (Tablo 2).

TPI degerlerinin yas ile iligkisi tek yonlU varyans analizi
ile (ANOVA), cinsiyet ile olan iliskisi ise "student t testi"
ile istatistiksel olarak belirlenmistir.

BULGULAR

Bireylerin MSE-TPI degerlerine gére dagilimlari asagida-
ki gibidir; -

®% 27.74'46, 0.27-0.99 arasinda,

% 23.20'u, 1-3.99 arasinda,
% 21.12'si, 4-6.99 arasinda,
% 11.39'u 7-9.99 arasinda,
% 7.451, 210 olarak saptanmistir (Tabio 3).

Tablo 4'de ise bireylerin maloklizyonlarinin siddetleri ile
ortodontik tedavi gereksinimleri MSE tablosunda goste-
rilmistir.

Bireylerin TP| degerlerinin yas gruplarina gére énemli bir
farkllik gostermedidi, bunun yaninda bu degerlerin cinsi-
yetile iligkili oimadigi belirlenmistir (Tablo 5, 6).

TARTISMA VE SONUG

Toplum hekimiigi ve epidemiyolojik galigmalarda orto-
dontik tedavi gerektiren bireylerin toplumdaki ylzdesinin
saglikli ve pratik bir sekilde yansitilabilmesi igin malokliz-
yonlarin nicelik olarak ifade edilebilmesi-gerekmektedir.
Bu sayede, calismanin baginda da ifade ettigimiz gibi,
okullarda tarama ¢alismalari kolaylikla yapilabilecek ve
gelecekteki milli saglik politikasinin planlanmasinda orto-
dontik tedavi ihtiyaci gésteren genglerin toplumdaki yiz-
desi saglikli bir sekilde saptanabilecektir. Ancak, malok-
luzyonlarin dzelliklerini belirleyici birgok metod olmasina
ragmen, bu ozelliklerin tanimlanmas! ve &nemliliklerinin
belirlenmesi konusunda fikir ayriliklari olugmaktadir (13).
Aslinda, malokllzyoniar ve tedavi dnceligini belirleyen
gesitli etkenler dikkate alindiginda, kullanilacak kriterler
Uzerinde tam bir gorUs birligine varflamamasi son derece
dogaldir. GUnki{, tedavi dnceligini belirlemede, rontgen
filmlerine, profil ve cephe fotograflarina ve birey ile ¢ev-
resinin gérislerine de yer verilmesi gerekmektedir. Uste-
lik, fonksiyonel degiskenlerin de gdz 6nlne alinmasi
sarttir. Bu durumda, tim bu degiskenleri iceren bir in-
deks gelistirmenin gu¢ligu kendiliginden ortaya ¢ikmak-
tadir. Ancak, tim bu olumsuzluklara ragmen "indeks" ya
da "maloklizyon gostergesi” gibi cetvellere her zaman
ihtiyag vardir (13).

Bu nedenlerle, bu ¢aligsmay: planlarken kullandigimiz kli-
nik muayene ydnteminin uygulanmasinin kolay ve guve-
nirliginin ise ylksek olmasina dikkat edilmistir. Bu yUz-
den de inceleme metodu olarak TPI tercih edilmigtir.
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TP Uygulamasi
Tablo 1- TPI Veri Toplama Formu.
GENEL BILGILER: -
AD _ SOYAD : |
DOGUM TARIHI © {
CINSIYET : i
MOLAR  ILiSKISI SINIF 2 KAPANILS N SINIF 2 KAPANIS DEGERI| SENDROM TIP|
o} |
1123 4], 1] 2] 3|4 |
|
T+ 20 | 34 | 54 | 83 [10- [ 93754 [ 34 [ 20 e
. 9 2.5 4.0 6.9 10+ | 6.9 40 2.5 1.4 RETROGNATIZM
| R- 1.4
UST OVER-JET 8 |10 |18 |28 |48 |80 |46 |28 |18 |10
7 | e [ |relz20 )51 )30 8|1 6 f
6 | 4] 6|10 (17 29|17 |10 ]| 6| 4 !
5 2 3] 4| 8 |13 8| 4 3| 2 !
Normat ( 0 ) i b
2_4mm [y 2 3] 4| & | 13| 8 % 3 Z I ‘
o | 4| 6 |10 |7 |23 {170 6] .4 PROGNATIZM {
. 1 6 1 1.8 3.0 5 3.0 1.8 11 .6 { {
ALT OVER-JET 2 10|18 |28 |48 B0 |48 |28 |18 |10 M |
2 |14 |25 |40 |69 [10-]63 [40 |25 | 14 I ;
3 |20 |34 [54 |93 |10-]93 |54 ]34 |20 ]
- 3
OVER-BITE Tinyor | 29 | 38 | 48 | 6c | 8C | 6.2 | 48 | 38 | 29 ; B
(Kron Uglusunde) 373 15 |20 |24 [ 32 (41 |32 ] 242015 t f
273.33 | 5| 7l (wvi|wspa] e | 2| s OVER-BITE ! !
Normal (0) | L
0273 {
; i
OPEN-BITE <2 15|20 |24 [ 32 |41 |32 |24 |20 ] 15 OPEN-BITE | {
2_43 292 [38 |48 |62 |80 |62 |48 |38 |29 | |
+4 49 |63 |79 |10~ |10« |10 | 79 | 63 | a9 { |
|
45*rotasyona upramis veya 2 A} 2 3|4 3 2 Rl A ‘}
2 mm yer gegrstirmig o 3|2 |z2]al 7jm ]| 7a] 3] 2 {
sayist = 4 3 5 .9 1.2 1.9 1.2 8 .5 3 I
45" aen faza rotasyons s| 5|8 [12|19)30 (19 |12] 8] ‘ |
ugrams veya 2 mm oen 6] .7 |11 |18 |28 |43 |28 |18 |17 i |
faza yer “’29“""““ 711015 |24 |39]|59 |39 |24 |15]10 [
e savisix 2 = g |13 [19 [31 ] 39|77 a9 |21 |19 |13 !
ToPLAM - 9 |17 |25 |41 |62 |97 |62 |41 |25 |17 i
9,120 |30 |49 | 7.7 |10+ |77 |29 | 30|20 .
| f
| H
SABIT 517 [ 395 | 272 | 1.50 | 0.27 | 1.50 | 272 | 3.85 | 5.7 | !
1_lki tarafta tam
Dis o] 1 2 3 4 5 6 7 g B~ cuspal ilskide .
TELESKOP 2_ 8Bir taraf bagbasa
KAPANSS doegeri (| o | 1 | 6 |13 |22 |35 |50 {es |90 |0 diger tarat tam
cuspal iligkide .
3_ Iki taraf bagbasa
MAKSILLER (DI : o] 1 2 3 4 5 6 & veya bir taraf tam
Ei‘:‘:ﬁls | cuspal ilrskide .
DEGERi :| O | 3 |10 |23 | 42|85 [94 |10 4- Birtaraf basbasa
cuspal iligkide .
DEGERLER TOPLAMI ( TPI ) =
Tablo 2- Malokllizyonun Siddetinin "MSE, ve "TPI" Degerleri ile Derecelendiriimesi.
YORUM MSE, TPi .r
"
Normal Okllizyon 0.27 - 0.99
Min&r malokliizyon belirtileri ve hafif tedavi gerekliligi 1-3.99 t
Belirgin malokliizyon, tedavi gerekli 4-6.99 s |
Siddetli malokliizyon, tedavi gok gerekli 7-9.99 [}
| Gok siddetli malokliizyon, tedavi zorunlu 210
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Tablo 3- "MSE-TP!" Degerlerine Gbre Malokilizyon Dereceleri.

11.39 7.45

32.30

N Normal
% Minor

Belirgin

77 Siddetli

Tablo 4
BIREYLER (%) MALOKLUZYONLARI TEDAV| GEREKLILIGI
% 27.74 Normal OklGzyon Yok
% 32.30 Mindr Hafif
% 21.12 Belirgin Gerekli
% 11.39 Siddetli Gok Gereki
% 7.45 Cok Siddetli Zorunlu

Tablo 5- "MSE-TPI" Degerlerinin Yas Faktéru ile Hiskisinin Onem Kontroli.

Varyans Kaynag| KT S a) KO F P Test
Genel 8706.86 330 26.38

GA 62.35 6 1039 | 0.39 | 0.89

Gl 8644.52 324 26.68

*P<0.05 *"P<0.01 ***P<0.001

Tablo 6- "MSE-TPI" Degerlerinin Cinsiyet Faktérii ile iligkisinin Onem Kontroli.

] n X ) P i Test
ERKEK 243 423 456 0.70 ]
KiZ 240 3.91 391 | 1
*P<005 *P<001 **P<0.001




Bir gok galigmanin temelini olugturan TPI, bazi eksik
yonleri ile elegtiriimektedir. Bu eligtirilerin en dnemlisi dis-
to- ve mesio-oklizyona ayni matematiksel degeri
vermesidir. Bunun yaninda, potansiyel bir malokiizyonu
drnegin; sirmemis klgUk azi veya kanin diglerden kay-
naklanabilecek maloklizyonu yeterli oranda degerlendi-
remeyecedi belirtimektedir (14, 15). Ancak bu y8ntemin
avantajlari, belitilen dezavantajlar yaninda daha fazla
dnem tagimaktadir TPI'nin tekrarlanabilirligi yUksektir
(16-23). Bu 6zellik sayesinde ayni arastirici veya farkli
aragtiricilar farkli zamanlarda dahi benzer sonuglara va-
rabilmektedirier. Bu 6zellije bagii olarak da o birey igin
saptanan tedavi dnceli§i sirasi standarttir (18, 24). Bu
durum sibjektif kriterlerin eliminasyonu gibi énemli bir
avantajl saglamaktadir. Bunun yaninda TPI, Overjet ve
ANB agislyla belirlenen dentofasiyal morfolojiyi bagariyla
belirleyebilmektedir (14, 25, 26). Ustelik TPI sonuglari bi-
reyin kendi oklizyonunu algilayig! (psikolojik degigken)
ve bagkalarinin bireyin maloklizyonunu algilayisiyla da
(sosyal degdisken) uyumludur (14). Ghafari ve arkadagla-
r galigmalarinda ortodontik tedavi ile TPl degerlerinin
diistugunu belirlemiglerdir (13). TPI'nin dider indekslere
olan bir diger UstinlGgl de, uygulanmasinin ve dgrenil-
mesinin kolayligindan dolayi, incelemeyi yapanin orto-
dontist olmasiri gerektirmemesidir (14, 15, 18, 21, 23).
Bagka bir deyigle, yetistirilmig herhangi bir eleman TPI
kullanarak, basarli bir degerlendirme yapabilir. Ameri-
kan Saglk Bakanlig! da, yukanda belirttigimiz 6zellikle-
rinden dolay| bu indeksi 1967 yilindan beri kullanmakta-
dir (13). TUm bu olumlu kriterler TPI'nin epidemiyolojik
galigmalarda guvenilir oldugunu ispatlamaktadir.

Inceledigimiz 483 bireyin % 27.74'G normal okliizyon
gbstermektedirler. % 32.30'u ise minimal gapragikliga
sahiptirler. Bireylerin % 21.12'si belirgin maloklizyona,
% 11.39'u giddetli, % 7.45'i ise gok giddetli maloklizyona
sahiptirler. Bu durumda inceledigimiz ilkokul gocuklarin-
dan % 60.04'0 normal veya normal kabul edilebilecek bir
okllizyona sahiplerken, geriye kalan % 39.96's! gesitli
siddetlerde maloklizyona sahiptirler. Bagka bir deyisle,
galisma grubumuzu olugturan 483 kigiden 90.94'0 orto-
dontik tedaviye ihtiyag gostermektedirler. Bu degerlere
minimal gaprasikliklari da ilave ettigimizde, tedavi gerek-
liligi % 72.26 gibi dnemli bir orana gikmaktadir.

Udur ve arkadaglari ise, inceledikleri 572 bireyin %
37.73'linde_ortodontik tedavi ihtiyaci belirlemiglerdir (12).
Ustelik galismalari, ayni yontem kullanilarak gergeklesti-
rilmigtir. Inceledikleri ilkokul, sosyo-ekonomik seviyesi
ylksek ailelerin gocuklarinin devam ettigi, Glkemizin fark-
It bir yéresindeki bir ilkokul olmasina ragmen, ortodontik
tedavi ihtiyac bizim galigmamizla uyum igerisindedir. Bu
durum bizlere, bulgularimizi genelleme imkani da ver-
mektedir.

Aragtirmamizda, bireylerin TPI degerleri incelendiginde
yag gruplarina ve cinsiyete gore fark bulunamamistir.
Oysa Ghafari galigmasinda erkeklerde bu de@erleri daha
ylksek olarak belirlemistir (13). Bunu da erkeklerde bi-
yime ve geligim déneminin daha genig bir doneme yayil-

TPl Uygulamasi

masina ve bu slre igerisinde daha fazla yer degigimi ol-
masina baglamigtir. Oysa galigmamizda, 6-12 yas ara-
sindaki kiz ve erkek bireyler, karma dentisyoniarinin hem
erken, hem de ge¢ dénemlerinde ayri ayri gruplandiril-
miglardir. Uyguianan tek yonli varyans analizi istatistik-
sel olarak bu dénemlere ait 6nemli bir farklilik gésterme-
mistir. Ugur ve arkadaslarinin sonuglari da, cinsiyet
farkliligi olarak, aynt dogrultudadir (12).

Klinigimiz, konumu itibariyle Orta Anadolu Bélgesinin or-
todontik tedavi ihtiyacini kargilamaya galigmaktadir. Sa-
bit tekniklerle tedavileri gerekli yilda ortalama 523 hasta
klinigimize bagvurmaktadir (Bu sayiya acil tedavi ihtiyaci
olan veya hareketli apareyler ile tedaviye alinan hastalar
dahil degildir). Bu bagvuru sayisina karsin yiida ancak
bunlarin 258'i ortodontik tedaviye alinabilmektedir. Halen
1600 hasta sira beklemektedir. Bu say:! ise, her yil katla-
narak artmaktadir. Bu hasta yogunlugu, kanimizca diger
ortodonti kliniklerinin de ortak sorunudur.

Bolgemizde kisitl sayida hastaya hizmet verebiliyor ol-
mamiz, koruyucu ortodontik iglemlerin ve pedodontik uy-
gulamalarin gerekliligini géstermektedir.

1988 yilinda Saydam ve arkadaglarinin gergeklestirdigi,
Saglik Bakanh@ ve Dinya Saglik Orgltindn destekle-
digi "Turkiye'de Agiz Disg Sagligl Durum Analizi" isimli
galisma, koruyucu digshekimligi alaninda llkemizin aci
gergeklerini igermektedir (27). Turkiye genelinde 6
yas grubunda st digi dizisinde ¢Urlksuz kisi ylzdesi
16.18'dir. Bu deger "2000 yilinda herkes igin saghk" ko-

‘nusunda agiz dig saghg! alaninda variimak istenen he-

deflerden biri olan, 5 yag grubunda ¢lriiksiiz oraninin en
az % 50'ye ulagtirilmasi amacindan bir hayli uzaktir. 8
yas grubunda ise, ¢UriksUz kigi ylUzdesi yalnizca 9'dur.
Bu galismanin sonuglari, Kayalibay ve arkadaglarinin
"Ankara llinde Serbest Galigan Dighekimlerinin Koruyu-
cu Hekimiik Bilgi Ve Galigmalarinin Incelenmesi” isim-
li aragtirmalarinin sonuglar ile birlikte yorumlandiginda,
sorunun ne 6lglide buylk oldudu garpici bir sekilde kar-
simiza g¢lkmaktadir (28). Her iki ¢alismada da yalnizca
malokliizyonlarin etyolojisinde yer alan parametrelere
baktigimizda, serbest galigan dighekimlerinin % 27'sinin
0-5 yas grubundaki hastalari tedavi etmekten kagindikla-
rini gériyoruz. 5-12 yag grubunda % 7 olan bu oran, bu
yas grubunda artig gosterip % 27'ye gikmaktadir. Bunun
sebebi arastinidiginda ise, hekimlerimizin % 56'si bu
yastaki gocuklarin tedavilerinin gigligunu dile getirmis-
lerdir. Kayalibay ve arkadaglarinin galigmalarinin bizleri
ilgilendiren, diger bir ¢arpici bulgusu ise, gekilen sit dis-
leri igin hekimlerimizin % 63'Unilin herhangi bir dnlem al-
madiklaridir. Hekimlerin % 30'u bu tip 6nlemler hakkinda
bilgilenmelerinin yetersiz oldugunu belitmektedirler. Bu
hekimlerin % 70'inin ise, bilgilerinin yeterli olduguna
inanmalarina ragmen bu iglemleri klinikierinde uygula-
mamalarinin nedeni anlagilir gibi degildir. Bu durum, ko-
ruyucu ortodontinin énemine dighekimlerine ydnelik
meslek i¢i egitimde daha fazla yer verilmesinin gereklili-
gini disindUrmektedir.
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Gdray, Ertag, Orhan, Doruk

Diinya Saglik Orgltinin "gereken tedavi zamani” kriter-

lerine gore, 1988 yili itibariyle, Glkemiz i¢in gereken teda-

vi ihtiyacinin ¢ézimlenmesinde, basit ortodontik tedavi
igin gerekli tedavi suresi 4.625.657 saat, gereken hekim
sayis! ise 3 084 olarak hesaplanmigtir (27). Bu rakamlar,
mevcut durumun, tedaviye ydnelik yontemler ile dizeltil-
mesinin olanaksiz oldugunu gdstermektedir. Ustelik, ma-
loklizyonlarin tedavisi igin hekim sayisini arttirmak, bun-
larla gergekgi bir mucadele ydntemi olarak kabul
edilemez. Bunun yerine maloklGzyonlarin olugsmasini ya
da daha az gérulmesini saglamaya yonelik koruyucu
yontemlerin hekimlerimize égretiimesi ve halkin da biling-
lendirilerek bu yondeki taleplerinin arttiriimasi esas hedef
olmaldir.
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