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Uurimistoo pohjendus ja eesmargid

Ehkki Eesti Tervise Arengu Instituut (TAIl) korraldab iga kahe aasta tagant kusitlusi elanikkonna
tervisekditumisest, mis haaravad ka suutervise valdkonda (hambaarsti visiitide sagedus ja arv,
suutervisekditumine jms), puuduvad Eestis seni regulaarsed slistemaatilised uuringud, mis hindaksid
objektiivselt suutervist.

Kdesolevas aruandes kajastatava uuringu peamiseks eesmargiks oli registreerida Eesti taiskasvanud
elanikkonna suutervise seisund ning kaariese ja hambutuse levimus seotuna enesehinnangute ning
suu rontgenoloogiliste uuringute tulemustega. Uuringut rahastas Eesti Haigekassa.

Valitud metoodika ja soolis-vanuseliselt vastavate indiviidide kaasamine suutervise uuringusse annab
lisaks suutervise seisundi kaardistamisele voimaluse hinnata hambaravi ja proteesimise vajadust
(Eesti Haigekassa poolt hambaravi- ja proteesihivitistele kuluvate summade prognoosimiseks) ning
vorrelda saadud tulemusi teiste riikide andmetega.

Saadav info suutervise seisundist ja suuhlgieeni harjumustest véimaldab tdapsemalt kavandada ja
planeerida edaspidiseid suutervise edendamise projekte.

Luhillevaade varasematest suutervise alastest uuringutest

2018. aasta oktoobris avaldatud Eesti Tervise Arengu Instituudi (TAl) andmete pd&hjal kiilastab
hambaarsti regulaarselt vaid ca 40% Eesti tdiskasvanud elanikkonnast (keskmiselt 1,5 visiiti inimese
kohta aastas).

Kui Skandinaaviamaades on statistiliste andmete kogumine riiklikult hasti reguleeritud ja jalgimine
toimub jarjepidevalt, siis viimane hambutuse levimuse slistemaatiline uuring Eestis toimus 20 aastat
tagasi. 1997-2001 andmete pdhjal prognoositi hambutuse proteetilise ravivajaduse muutuseid Eestis
kuni aastani 2020 (Salum jt, 2003). Hilisemalt tdismahulised uuringud taiskasvanute populatsioonis
puuduvad. Seetdttu ei ole olnud vdimalik hinnata ka hammaste kaotuse diinaamikat Eestis viimase
20 aasta jooksul.

Soomes labi viidud mahukas uuring Terveys 2000 néitas, et regulaarselt, vahemalt 2 aasta jooksul,
poordus hambaravisse 69% elanikkonnast. Nagu eelnevalt vdlja toodud, on Eestis sama nditaja
kdigest 40% (Tervise Arengu Instituut, 2018). Indiviidi ravivalmidus on korrelatsioonis tema sotsiaalse
staatuse ja sissetulekuga. Seetdttu on alust arvata, et suutervise andmed on puudulikud just



madalama sotsiaalse staatusega ja vaiksema sissetulekuga isikute osas, kelle ravivajadus on suurem
ning kellele riiklik hambaravihivitiste programm eeskatt méeldud on.

Eesti tdiskasvanute suutervise seisundi nditajaid avaldab Eesti Tervise Arengu Instituut (TAI). Need
andmed on kogutud meditsiiniasutuste poolt E-tervisesse edastatud andmetest, registreerimata
jadavad need patsiendid, kelle andmed E-tervisesse ei joua.

Laste hammaste tervist on varasemalt vaadeldud (kuigi vaikesemamahuliselt ja katkendlikult)
mitmete Kkliiniliste uuringute raames. Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse instituudi ja Eesti
Hambaarstide Liidu koost6os viidi ldbi suurim Haigekassa rahastatud kogu Eestit haarav laste
suutervise uuring (3-, 6- ja 12-aastased), kuhu olid kaasatud kdik maakonnad ja mis andis tervikliku
pildi Eesti laste suutervise seisundist. Uuringu tulemuste kokkuvote avaldati ajakirjas Hambaarst
2019. aastal (https://ehl.ee/artikkel/ulevaade-3-6-ja-12-aastaste-laste-suutervise-uuringust/).

Eelnimetatud uuringu alusel voeti eesmargiks teostada sarnane laiaulatuslik, kogu Eestit hélmav
uuring tdiskasvanute suutervisest, et planeerida suutervise edendamise meetmeid ning tdapsustada
Haigekassa poolt kompenseeritava hambaravi ja proteesihivitiste vajadust.

Uuringu metoodika

Maailma Tervishoiuorganisatsioon (WHO) on korraldanud kaks Ulemaailmset suutervisealast
uuringut (International Collaborative Survey - ICS | ja ICS II; vastavalt Arnljot jt 1985, Chen jt 1997),
kuhu haarati kolm vanuseriihma (12-13-aastased, 35-44 ja 65-74-aastased). Soomes tehtud Terveys
2000 uuringus kaasati kdik vanusegrupid alates 30. eluaastast (30-64-aastased ehk tooealised ja (le
65-aastased ehk pensioniealised). Nende uuringutest ldhtuvalt otsustati kaasata antud uuringusse
taiskasvanud, kes olid ldbivaatuse hetkel 35-aastased v6i vanemad.

Mdlemas uuringus kasutati suutervise hindamisel WHO poolt soovitatud metoodikat (WHO 1997)
kus suuddne seisundit hindab hambaarst ja assistent registreerib tulemused. Antud uuringus kasutati
WHO metoodika 2013. aastal uuendatud varianti. Projektipartneritena kaasati tegevuslubadega
meditsiiniasutused kvalifitseeritud meditsiini- ja abipersonaliga, keda instrueeriti eelnevalt vastutava
uurija poolt.

Esindusliku valimi jaoks haarati uuringusse koik Eesti maakonnad. Soltuvalt iga maakonna elanike
soolis-vanuselisest jaotumusest maarati uuritavate kvoodid soo ja vanuse |0ikes (35-39 aastased
mehed, 35-39 aastased naised, 40-44 aastased mehed, 40-44 aastased naised jne kuni lle 74-
aastased mehed, lle 74-aastased naised) iga maakonna jaoks eraldi. PGhisosast maakondadest
planeeriti vastavalt WHO soovitustele koguda andmed minimaalselt 250 inimese kohta. Kérgem
uuritavate arv planeeriti Tallinna/Harjumaa ja Tartu/Tartumaa osas. Uuritavate uldarvuks oli ette
nahtud 4250.
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Uuringu l3biviimiseks taotleti ja saadi Tartu Ulikooli inimuuringute eetika komitee luba 291T-6 ja
uuringu pikendamise luba 340/M-31 (andmete kogumist pikendati Covid-19 pandeemiast tingitud
piirangutest |dhtuvalt) ning SA Tartu Ulikooli Kliinikumi kliinilise eetika komitee kooskdlastus.

Kliiniliste labivaatuste ja kisitlusandmete kogumine toimus 2019. aasta maist kuni 2021.
aasta detsembrini. Radioloogiliste tlesvGtete hindamine kestis kuni 2022. aasta martsini.

Projekti labiviimise aluseks vdeti suutervise hindamise metoodika, mida esmakordselt kasutati
Soomes (Vehkalahti jt, 1991) ja Taanis (Kirkegaard jt 1987) ja mida on epidemioloogilistes uuringutes
kasutanud ka teised maad (Uus-Meremaa, USA, Suurbritannia jt).

Uuringu kavandamisel arvestati ka 2018. aastal Tartu Ulikooli, Eesti Hambaarstide Liidu ja Eesti
Haigekassa koostd6s toimunud Ule-eestilise laste suutervise epidemioloogilise uuringu kogemustega.

Kui uuritav allkirjastas kirjaliku ndusoleku vormi, taitis ta lisaks tavajuhul digitaalsel voi paberkandjal
oleva kisimustiku, mille pd&hiteemadeks olid hambaraviteenuste kasutamine, suuhiigieeni
harjumused, suutervise seisundi hinnang ning teadlikus hambaravihivitiste olemasolust ja suurusest
(lisad 6 ja 7) ning seejarel viidi hambaarsti poolt ldbi kliiniline suuddne vaatlus, kus hinnati hammaste,
limaskestade, hamba tugikudede ja proteeside seisukorda. Kiisimustikku oli vajadusel voimalik taita
ka labivaatuse jargselt.

Labivaatus toimus ravikabinetis standardses hambaravitoolis voi sellega vordvaarses kohas.
Hambakaariese diagnoosimisel kasutati kohtvalgustit, suuddnepeeglit ja WHO diagnostilist sondi.
Vaadeldi ja hinnati eelnevalt surudhuga kuivatatud hammaste ko&iki ndhtavaid pindasid. Leiud
registreeriti digitaalselt voi paberkandjal (lisad 4 ja 5). Iga uuritava suuddne kliiniliseks labivaatuseks
kulus orienteeruvalt 10-15 minutit.

Uhtse metoodika tagamiseks toimus enne uuringu algust kliinilist vaatlust tegevate hambaarstide
teostatavate uurimisprotseduuride ja Ghtsete hindamisreeglite ning uuringuga seotud andmekaitse-
alaste nduete tutvustamine koos sellealase praktilise lihikoolitusega.

Tadiendavalt oli suuremates keskustes vdimalus teha uuritavatele hammaskonna digitaalne
panoraamrontgenuuring, tapsustamaks kliinilise vaatluse tulemusi. Sellisele rontgeniilesvottele
salvestuvad koik vastava isiku hambad ja alaldualiiges ning see vdimaldab ndha hammaste
kontaktpindadel paiknevaid kaarieskahjustusi ning hamba tugikudede seisundit, mida kliinilise
vaatlusega ei ole vdimalik avastada.

Radioloogiline uuring viidi |abi spetsiaalselt radioloogilisteks uuringuteks sisustatud ja kiirgusohutuse
nouetele vastavas kabinetis valjadppe saanud t6o6tja poolt. Radioloogilist uuringut ei tehtud
kiirgusriski madaldamiseks juhul, kui viimasest samalaadsest uuringust oli mé6das vahem kui kaks
aastat. Uuritaval oli vdimalus radioloogilisest uuringust loobuda. Radioloogiliste uuringute
andmed fikseeriti selleks spetsiaalselt koostatud veebivormi abil (lisa 8).



Uhtegi raviprotseduuri uuringu jooksul ei teostatud. Kdigist ravivajavatest leidudest sai uuritav
kirjaliku teavituse, millega ta vois soovi korral péérduda enda poolt valitud hambaraviteenust
osutavasse asutusse, samuti radioloogilise uuringu tulemuse kommentaari.

Valitoodde korraldus

Uuringu teostamiseks kasutati eelnevalt kirjeldatud andmekogumisvorme (ldbivaatuse vorm
(lisad 4 ja 5), kusimustik eesti (lisa 6) ja vene keeles (lisa 7), hilisemalt ka
rontgenoloogiliste panoraamuuringute Ulesvotete kodeerimise vorm (lisa 8)), mis realiseeriti
Tartu Ulikooli LimeSurvey serveri pd&hiselt elektrooniliseks taitmiseks. Erandina oli vdimalik
kasutada ka analoogseid pabervorme. Andmekogumisprotseduuride toimivust kontrolliti 2019.
aasta kevadel toimunud testide kaudu, mille alusel teostati vormides mdningad parandused.
Sellele jargselt kaivitati labivaatus- ja kisitlusandmete kogumine Tartu linnas ja maakonnas, mida
vOib Uhtlasi kdsitleda edasise pohiuuringu pilootversioonina.

Uuritavate osalemine oli vabatahtlik ja fikseeritud eelneva kirjaliku ndusolekuga, uuritaval oli igal
hetkel Gigus uuringust valjuda. Kogutud andmed kodeeriti, neid sailitatakse andmekaitse nouetele
vastavalt.

Uuringus osalemiseks saadeti esmalt juhuvalimi pohiselt leitud asutustesse elektrooniline kutse
uuringus osalemiseks (lisa 1). Kui juhtkond andis osalemisele heakskiidu, edastati kutse kdigile
tootajatele.

Pilootuuringu kaigus laiendati uuringusse kaasamist, milleks taotleti vastava meditsiiniasutuse
(tervisekeskus, kliinik, haigla vms), kus uuring toimus, ndusolek posteriformaadis kutse tlespanekuks.
Samuti saadeti info ja kutsed laiali Eesti Perearstide Seltsi ja Puuetega Inimeste Koja kaudu, et jouda
vOimalikult paljude inimesteni, kes majanduslikul voi tervislikel péhjustel hambaraviasutusi vahem
kilastavad (Eesti Tervise Arengu Instituudi andmed). Samuti levitati kutset valdade sotsiaaltodtajate
kaudu.

Eeldades, et vanema uuringugrupi (75+ aastased) to6h&ive on vaga madal, kasutati nende uuringusse
kaasamiseks paevakeskusi, huviringe, hooldekodusid ja teisi sarnase profiiliga asutusi. Ka sellisel juhul
saavutati eelnevalt kokkulepe asutuse juhiga. Vanemate, pensionieas inimeste kaasamine toimus
personaalselt, lahtuvalt kontingendi spetsiifikast (kirjalik tekst loeti vajadusel suuliselt ette vm),
kaasates lisaks uurijale voimalusel ka asutuse to06tajaid (nt sotsiaaltootaja).

K&ik uuringus osalejad allkirjastasid enne uuringusse sisenemist kirjaliku informeeritud ndusoleku
vormi (lisad 2 ja 3), kus neid teavitati uuringu eesmargist, metoodikast ja ka véimalusest soovi korral
uuringust valjuda.

Eduka pilootuuringu tulemustest ldhtuvalt alustati 2019. aasta sigisest kokkulepete sGlmimist
uuringu teostamiseks teistes maakondades, kus uurimistegevus algas valdavalt 2019. aasta I8pus
voi 2020.



aasta alguses. Paraku pidurdus uurimine seoses COVID-19 pandeemia ja sellega seotud piirangutega.
Pandeemiast ja piirangutest ldhtuvad raskused tingisid uuringu valitodde perioodi pikendamise kuni
2022. aasta I6puni. Paraku jatkus paralleelselt uuringuga ka pandeemia, millega seoses ei dnnestunud
uuringu I6pptahtajaks koguda taies ulatuses esialgselt planeeritud mahule vastavaid andmeid. Siiski
on loodud andmekogum kasutav Eesti kui terviku suutervise olukorra anallilisimiseks, samuti oleksid
edasises anallilisis eraldi Uhikutena kajastatavad Eesti regioonid (nt Idhtuvalt NUTS Il
klassifikaatorist, mida kasutab ka Statistikaamet). Samas pole kogutud andmete pd&hjal kahjuks
teostatav suutervise olukorra anallits eraldi kdigi Eesti maakondade tasandil.

Taiendavaks probleemiks uuringu teostamise kaigus kujunesid ka ebatapsused osalejate koodide
fikseerimisel nii kisitlus- kui ka labivaatusandmete juures (andmekaitselistel eesmarkidel kasutati
isikuandmete asemel personaalseid osalejakoode), mis teataval (kill suhteliselt vahesel) maaral
piiras andmete (Uhendamist. Ka ei olnud osa vanemaealisi uuritavaid (eelk&ige
hoolekandeasutustes viibijad)  suutelised  kiisimustikke  tditma.  Siiski  voib  Gldist
andmekvaliteeti lugeda vadhemalt rahuldavaks.

Kokku taideti uuringu toimumise jooksul 2715 elektroonilist suutervise kaitumist puudutavat
kGsimustikku ja tehti 3309 kliinilist |abivaatust. Elektrooniline andmebaas sisaldab ka kodeeritud
andmeid radioloogiliste Ulesvdtete kohta 562 isiku osas.

KOKKUVOTE

Eesti tdiskasvanud elanikkonna suutervise seisundi hindamiseks pole varem kdesoleva uuringuga
analoogse mahuga uurimistegevust teostatud. Uuriti lile 35-aastaseid Eesti elanikke, uuring kaasas
kdik Eesti maakonnad. Tdiendavalt hélmati uuringuga isikuid, kes kasutavad hambaraviteenuseid
keskmisest vahem (hoolekandeasutuste kliendid, erivajadustega inimesed jt).

Suurimad suuddnes esinevad probleemid on uuringutulemuste pohjal kaaries ja selle tisistused,
hamba kinnituskoe haigused ning varajane hammaste kaotus eelnimetatud pd&hjustel. Reaalne
hammaskonna proteesimise vajadus algab varem (45+) kui hetkeseisuga maaratud proteesihivitise
algusaeg.

Uuritavad hindavad oma suuddne seisundit kdikides vanuseriihmades pigem keskmiseks voi killatki
halvaks. Labivaatuste ja radioloogiliste lilesvotete hindamine toob vilja erinevused vanusegruppide
vahel.

Aruandes on jargnevalt esitatud pohilised uuringutulemused eraldi suutervise alaste labivaatuste,
kiisitluse  ja  rontgenoloogiliste  panoraamuuringute  UlesvOotete  kodeerimise  osas.
Vanuselise diinaamika valja toomiseks vaadeldakse tulemusi vordlevalt vanuseriihmade IGikes.
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Tulemustest holpsama (lilevaate saamiseks on keskendutud graafilisele véljundile (joonised 1 kuni
128), millele on vajadusel lisatud [Ghikommentaarid. Lisad annavad Ulevaate
uuringumaterjalidest ja andmekogumisvormidest.

Uurimisriihm vaatab kdesolevat projekti eelkdige sissejuhatusena edasisse pikaajalisse analliltilisse
tegevusse, mille kdigus on koostdds Haigekassaga véimalik niihdsti probleemipdhine analiits
toimivate regulatsioonide efektiivsuse hindamiseks ja uute kavandamiseks kui ka (eelkdige
teaduspublikatsioonide raames) Eesti suutervise alase olukorra rahvusvaheline vordlus ja sellest
l[ahtuv valismaiste kogemuste ja regulatsioonide kasutatavuse arutelu.

Tadiendavaid vOimalusi pakub ka eri talpi kogutud andmete (ldbivaatuse, kusitluse ja
rontgenoloogiliste Ulesvotete andmed) UGhisanallilis isiku tasandil seostatuna, mis vGib
avada uusi teid eelkdige hambahaiguste ennetusmeetmete valjatédtamisel. Kuna uuringus
osalenud isikute andmed on koondatud eraldi andmebaasi, annab see vbimaluse sama
kontingendi kordusuuringu teostamiseks selgitamaks valja muutuste ajalist dinaamikat isiku
tasandil ja selle mdjutegureid sh seoses regulatiivse tausta vdimalike muudatustega.
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Joonis 5. Hammaste staatus 18-11 (35-44a)
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Joonis 7. Hammaste staatus 18-11 (55-64a)
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Joonis 8. Hammaste staatus 18-11 (65+)
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Joonis 9. Hammaste staatus 21-28 (koik labivaatused)
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Joonis 10. Hammaste staatus 21-28 (35-44a)
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Joonis 11. Hammaste staatus 21-28 (45-54a)
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Joonis 12. Hammaste staatus 21-28 (55-64a)
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Joonis 13. Hammaste staatus 21-28 (65+)
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Joonis 15. Hammaste staatus 38-31 (35-44a)
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Joonis 16. Hammaste staatus 38-31 (45-54a)
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Joonis 17. Hammaste staatus 38-31 (55-64a)
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Joonis 18. Hammaste staatus 38-31 (65+)
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Joonis 19. Hammaste staatus 41-48 (koik labivaatused)
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Joonis 20. Hammaste staatus 41-48 (35-44a)
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Joonis 21. Hammaste staatus 41-48 (45-54a)
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Joonis 22. Hammaste staatus 41-48 (55-64a)
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Joonis 23. Hammaste staatus 41-48 (65+)
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1.3 Hamba kinnituskudede seisund

NB! Hamba kinnituskudede seisundit ei maaratud kdikidel uuritavatel. Valja jaid need, kelle Uldtervislik seisundi tdttu oli see vastundidustatud (baktereemia oht) vai kui
labivaatus ei toimunud hambaravikabinetis.
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Joonis 24. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuseriihmade |8ikes (17/16)
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Joonis 25. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuserihmade 10ikes (11)
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Joonis 26. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuseriihmade |6ikes (26/27)
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Joonis 27. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuseriihmade |8ikes (36/37)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

- I

B Kattu ei ole Katt on gingivaalses kolmandikus Katt katab hammast 1/3 - 2/3 ulatuses

W Katt katab hammast rohkem kui 2/3 ® Hammas puudub Ei saanud méaérata



»

Eesti Eesti Hambaarstide Lt lill tarrvoumooL
Haigekassa Estonian Dental Assoclation s~ hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 28. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuseriihmade 16ikes (31)
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Joonis 29. Hambakatu esinemine indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (46/47)
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Joonis 32. Igeme taandumine indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (26/27)
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Joonis 33. Igeme taandumine indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (36/37)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HmEi MWJah Ei saanud maérata



»

Eesti Eesti Hambaarstide Liit ~ [[[[[| TARTU UlikooL
Haigekassa Estonian Dental Assoclation en- hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 34. Igeme taandumine indekshammastel vanusertiihmade I6ikes (31)
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Joonis 35. Igeme taandumine indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (46/47)
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Joonis 37. Igemetasku stigavus indekshammastel vanuseriihmade 10ikes (11)
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Joonis 38. Igemetasku stigavus indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (26/27)
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Joonis 39. Igemetasku stigavus indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (36/37)
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Joonis 40. Igemetasku stigavus indekshammastel vanuseriihmade 10ikes (31)
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Joonis 41. Igemetasku stigavus indekshammastel vanuseriihmade |Gikes (46/47)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Normaalne ®4-5mm  HE6jaenammm Hammas puudub/pole md&detav

Igemeravi vajavate (igemetasku stigavusega lile 4mm) hammaste osakaal on kdigis
vanusegruppides korge. Tulemus oleks tdendoliselt kaotatud hammaste arvelt veelgi suurem.
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Joonis 42. Veritsuse esinemine igemetaskust indekshammastel vanuseriihmade
|Gikes
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Veritsuse esinemine igemetasku sondeerimisel viitab puudulikule suuhiigieenile ja
hamba kinnituskoe haiguse olemasolule.
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Joonis 43. Eemaldatavate proteeside staatus (tilaldug) vanuseriihmade
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Joonis 44. Eemaldatavate proteeside staatus (alaléug) vanuseriihmade
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1.5 Suu limaskesta kahjustused
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Joonis 45. Suu limaskesta kahjustused
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Joonis 46. Limaskesta kahjustuste esinemine vanuseriihmade |Gikes (arv)
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45-543 55-64a

W Ultseratiivne kahjustuselement
B Eritematoosne kahjustuselement, villid, erosioonid
m Valge kahjustuselement (hiperkeratoos, leukoplaakia, lihhenoidne joonis)

1 Proteesist tingitud kahjustuselemendid (proteesistomatiit, hlipertroofia, haavand
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1.6 Ravivajaduse olemasolu
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Joonis 47.

Ravi ei vaja

Ennetav vOi tavapdrane ravi

Ladestuste eemaldamine

Kiire ravivajadus valu vGi infektsiooni tottu

Uldisest seisundist I3htuvalt vajaks pdhjalikumat hindamist ja ravi

Sekkumise (ravi) vajadus
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2. Kusitlustulemused
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Joonis 48. Vastaja sugu
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Joonis 49. Vastajate vanuseline jaotus (%)
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Joonis 50. Vastajaid maakondade |dikes
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Joonis 51. Eesti Haigekassa ravikindlustuse olemasolu vastajatel
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Joonis 52. Paevaste soogikordade vahe tavaline pikkus vanuseriihmade |5ikes
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EmKuniltund ™m1-2tundi ™ 3-4tundi M Rohkem

Soogikordade vahed vanusegruppides on enamasti optimaalsed. Toiduvahed alla 3 tunni suurendavad kaarieseriski.

73



35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Kokku

»

Eesti Eesti Hambaarstide Liit Nl TARTU OLIKOOL
Haigekassa Estonian Dental Association e~ hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 53. Kdige sagedasem jook toidukordade vahel vanuseriihmade |Gikes
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Piima, kefiiri W Maitsestatud vett

Muu vastus

Janujoogiks soovitatakse tarbida vett. Karboniseeritud ja suhkrut sisaldavad joogid pdhjustavad hambakoe
kahjustusi ning kvalifitseeruvad lisa toidukorrana.

100%
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Joonis 54. Saanud hammastega seotud toitumissoovitusi (nt hambaarsti, toitumisndustaja
vms. poolt)
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HJah WEi

Kuna toitumisharjumused on otseselt kaariesetekke riskiga seotud, voiks
spetsialistipoolne ndustamine olla slistemaatilisem.
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2.3 Hammaste puhastamine
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Joonis 55. Hambapesu sagedus vanuserihmade [dikes
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M Iga pdev M Harvemini M Eipese Uldse

Hammaskonna puhastamise rutiin on kisitlustulemustest |ahtuvalt hea.
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Joonis 56. Hambapesu aeg vanuserihmade Idikes
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Joonis 57. Hammaste puhastamata jatmine vasimuse voi vajaduse puudumise tottu
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Joonis 58. Hammaste pesemine fllsiliselt raskendatud (nt suu ei avane piisvalt, kde liigutamine raske
vms.) vanuseriihmade |Gikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

35-44
45-54
55-64
65-74

75+

Kokku

B Ei mVihesel mdidral M Tugevalt



»

11 TARTU ULIKOOL

Eesti Eesti Hambaarstide Liit
Halgekassa Estonian Dental Association .- hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 59. Suuvee kasutamine vanuserihmade Idikes
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Joonis 60. Hambavahede puhastamine mdne spetsiaalse vahendiga (hambavahehari, hambaniit, hambatikk
vms.) vanuseriihmade |3ikes
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Joonis 61. Kasutatavad hambavahede puhastamise vahendid (mainimiste arv)
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Joonis 62. Hambaarsti, hiigienisti vms. poolt suuhlgieeni voi hammaste puhastamise
alaste soovituste saamine vanuseriihmade |dikes
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HJah MEi

See tulemus on tdendoliselt optimaalne, sest kdik ei vaja lisandustamist.
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2.4 Enesehinnangud suutervisele
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Joonis 63. Enesehinnang hammaste/suu tervisealasele seisundile vanusriihmade
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Joonis 64. Uue hambaaugu tekkimine viimase aasta jooksul
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Joonis 65. Hammaste, suu limaskesta (sh keele) voi proteesidega seotud probleemide
poolt pohjustatud muudatused toitumises vanuseriihmade |5ikes
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Joonis 66. Pahklite/Guna/kurgi/toore porgandi tikkideks |Gikamata s66mise voimalikkus
vanuserihmade |dikes

0% 10% 20% 30% 40%
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80%
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Joonis 67. Valu voi ebamugavustunde esinemine hammaste, suu limaskesta (sh keele) voi
proteeside probleemidest tingituna viimasel paaril aastal vanuserihmade I6ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Jah, sageli W M0Gnikord M Ei

Eelneva ja kdesoleva joonise kokkuvote: kui inimene peab hakkama teatud toiduineid
menlilst valistama, vdib see viia Ghekilgse toitumiseni ja oluliste mineraalainete ning
vitamiinide puudusele organismis.
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Joonis 68. Esinenud valu voi ebamugavustunde pdhjused (mainimiste arv)

0 100 200 300 400 500 600 700 800

Suu limaskest
Keel
Igemed

Proteesid

900
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Joonis 69. Valu vdi ebamugavustunde esinemise situatsioon (mainimiste arv)

0 50 100 150 200 250 300 350

Kuuma/kilma toidu s66misel vdi joomisel
Magusa s6omise vOi joomise jargselt
Malumisel

Kui ige on paistes/pdletikuline

Hambapesu ajal

400
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Joonis 70. Igemete veritsuse esinemine vanuseriihmade |6ikes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M Jah, sageli W M0dnikord M Ei

Jooniselt on naha igemehaiguste suurt levimust (sh nooremates
vanuserihmades). Vajalik oleks siisteemne igemehaiguste alane teavitus- ja
ennetustegevus.
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Joonis 71. Piinlikkuse tundmine hammaste, suu vOi proteesidega seotud probleemide tottu
vanuserihmade 16ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

35-44
45-54
55-64
65-74

75+

Kokku

M Jah, sageli B Monikord ®Ei



i
Eesti E MMM TARTU OLIKOOL
; esti Hambaarstide Llit ]I ; S
# Haigekassa Estonian Dental Association e~ hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 72. Mida hammaste vdi suu juures hdabenetakse (mainimiste
arv)

o
(O]
o

100 150 200 250 300 350

Katkised/murdunud/kulunud hambaid

Inetud tdidised voi kroonid

Hammaste varv

Puseriti hambad

Hambakivi suur hulk hammastel

Halb hingedhk

Habenemise pdhjused vdivad olla nii esteetilised (hammaste varv, valimus) kui ka
haigustele viitavad (halb hinge&hk, katkised/murdunud hambad).
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Joonis 73. Hammaste, suu voi proteeside probleemide poolt pohjustatud
raskused suhtlemisel teiste inimestega vanuseriihmade |dikes
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Joonis 74. Hammaste, suu voi proteeside probleemide poolt tootamise
maojutamine vanuseriihmade |8ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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2.5 Hammaste eemaldamine
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Joonis 75. Hammaste eemaldamine vanuserihmade |0ikes
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Joonis 76. Hammaste eemaldamise pdhjused (mainimiste arv)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Oleks saanud ravida, aga see polnud rahaliselt véimalik
Hambatrauma tottu

Hambavalu tdttu

Liikuvaks muutumise tottu

Ortodontilise ravi tottu

Probleemid tarkusehammastega, seetottu eemaldatud

Voib oletada, et suurema osa hammaste eemaldamise pdhjustest on tinginud
Oigeaegse ravi puudumine.
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2.6 Proteesid ja nendega seotud probleemid
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Joonis 77. Mitte-eemaldatavate proteeside (kroon, sild implantaat) esinemine
vanuserihmade |6ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Jah MEi

Kommentaariks kdesolevale ja jargnevale joonisele: mitte-eemaldatavad
proteesid on funktsionaalsemad ja nende osakaal hammaskonna
taastamisel peaks olema tunduvalt suurem. Proteesimisvajadus suureneb
alates 55. eluaastast, mis on madalam kui hetkel kehtiv proteesihivitise
vanusepiir.
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Joonis 78. Suust eemaldatavate proteeside kandmine vanuseriihmade |dikes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Jah MEi

103



35-44

45-54

55-64

65-74

75+

Kokku

»

Eesti Eesti Hambaarstide Liit Ml TaRTUOLIKOOL
Haigekassa Estonian Dental Assoclation 2.~ hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 79. Praeguste proteeside kasutamisaeg vanuseriihmade |dikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W Viahem kui aasta 1-3 aastat M 3-5aastat M Ule 5 aasta

Suur hulk hambaproteese (eriti vanemas vanusegrupis) on suust eemaldatavad. Nende soovituslikuks
elueaks loetakse kuni 4 aastat (selle aja jooksul muutuvad suuddne anatoomia imberkujunemise
tottu sobimatuks), kuid tulemused néditavad, et proteese kasutatakse pikema aja valtel.
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Joonis 80. Proteesidest tingitud vaevuste esinemine proteesikasutajatel
vanuseriihmade |5ikes
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Joonis 81. Proteesidega seotud probleemid (mainimiste arv)

20 40 60 80 100 120 140 160 180

o

Proteesid ei psi

Proteesid hddruvad

Proteesid ei nde head valja

Ei saa koiki toite stitia

Ei saa hasti radkida

Ei tunne toidu maitset

Mitmed probleemid on seotud hammaste kaotuse jargselt tekkivate muutustega suuddones.

Sagedasemat korrigeerimist vajaksid kindlasti suust eemaldatavad proteesid. Seda kinnitavad

vaited, et proteesid ei plsi ja nendega ei ole voimalik kdiki toite slilia, mis omakorda viitavad

funktsiooni langusele. 106
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2.7 Enesehinnang hambaravi vajadusele
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Joonis 82. Enesehinnang hambaravi vajadusele vanuserihmade I6ikes

0% 10% 20%

30%

40% 50%

60% 70%

80%

90%

MW Jah, kindlasti

B Pigem vajaksin

m Pigem ei vajaks

B Kindlasti ei vajaks

Ei oska Oelda

100%
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2.8 Hambaraviteenuste kasutamine
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Joonis 83. Viimane hambaarsti kiilastus ravi eesmargil vanuseriihmade |0ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

90%

M Viimase 12 kuu jooksul M 1-2 aastat tagasi ™ 3-5 aastat tagasi B Rohkem kui 5 aastat tagasi B Pole kunagi kulastanud

Ei méleta

100%
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Joonis 84. Viimane hambaarsti kiilastus hammaste ja suu kontrolli eesmargi (mitte

seoses konkreetse vaevusega) vanuseriihmade 10ikes
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

B Viimase 12 kuu jooksul ™ 1-2 aastat tagasi ™ 3-5 aastat tagasi B Rohkem kui 5 aastat tagasi B Pole kunagi kulastanud

Soovituslik on po6drduda hammaste ja suuddne kontrolliks vastuvétule 1-2 aasta
tagant (riskirihm sagedamini). Samas on regulaarselt hambaarsti mitte
kllastavate vastanute osakaal igas vanusegrupis korge.

90%

Ei méleta

100%
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Joonis 85. Peamine pohjus viimasel ajal (3 vOi enam aastat) hambaarsti

mittektlastamiseks vanuseriihmade |0ikes

0% 10% 20% 30%

40%

50%

60% 70% 80%

90%

100%

B Puudub vajadus

| Kartus

= Rahapuudus

B Lahim hambaarst asub kaugel
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30% 40% 50% 60% 70% 80%

M Katkine hammas/plomm B Hamba- voi igemevalu

B Hamba eemaldamine (sh tarkusehambad) B Igemete ravi (sh hambakivi eemaldamine) " Hamba trauma

B Proteeside paigaldami

Muu pdhjus

ne vms W Ortodontiline ravi W Juureravi

P66rdumise peamiseks pdhjuseks peaks suurema osakaaluga olema
kontrollvisiit, kuid hetkel on selleks pigem konkreetne probleem.

90%

100%
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Joonis 87. Hambaravikoha valik vanuserihmade 10ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

B Mul on oma kindel hambaarst m Kain samas firmas, juhusliku hambaarsti juures
B P66rdun sinna, kus on kdige lihem jarjekord P6Ordun sinna, kus on kdige odavam

B Otsin asukoha poolest kdige sobivama hambaarsti @ Muu variant

Hambaarst on nagu perearst. Uks arst valitakse pikaks ajaperioodiks, mis
naitab, et hambaravi hiivitised vdiks olla patsiendist |lahtuvad.

100%
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Joonis 88. Hambaarsti vastuvdtuaja ootamise tavaline pikkus vanuseriihmade
|Gikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

M 1-2 pdeva m Nadal 2-3 nddalat = Kunikuu ®Mitu kuud

Ooteajad on optimaalsed. Akuutne probleem vajab kiiremat
sekkumist, tdendoliselt on pikemad jarjekorrad hambaravi
eriarstide vastuvotule.
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2.9 Hambaravihiivitis ja selle kasutamine
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Joonis 89. Informeeritus kehtivatest Haigekassa poolsetest hambaravihivitistest
vanuserihmade |dikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

HJah mOlen midagi kuulnud M Eiole
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Joonis 90. Vastajale teadaolevalt talle rakenduva maksimaalse hambaravihivitise
suurus aasta kohta vanuseriihmade I6ikes

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

W25 eurot MW40eurot m85eurot M170eurot M Eioska belda M Muu variant

Inimeste teadlikkus talle kehtiva hambaravi- ja proteesihivitise olemasolust ning
suurusest on pigem madal.
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Joonis 91. Taiskasvanute hambaravihivitise kasutamine vanuserihmade |6ikes

0% 10% 20% 30% 40%

HJah MEi

50% 60%

Ei oska Gelda

70%

80%

90%

100%
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Joonis 92. Viimane hambaarstikiilastus hivitise kasutamist voimaldavas kabinetis

0% 10% 20%

M Jah

30%

WE

vanuserihmade loikes

40% 50% 60% 70%

Ma ei tea, kas hambaravihivitist seal kasutada saab

80%

90%

100%
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3.1 Info uuritavate ja ulesvotete kohta
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Joonis 93. Uuritava sugu

= Mees m Naine
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Joonis 94. Uuritavate vanuseline jaotus (%)

o
wv

10 15 20 25 30

35-44

4554

55-64

65-74

75+

NB! Vanus rontgeniilesvétte tegemise (mitte suutervise alase labivaatuse) ajal.

35
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Joonis 95. Analitsitud Ulesvotteid maakondade 16ikes

Jégevamaa

Laane-Virumaa

Pb6lvamaa

Raplamaa

Tartumaa

Valgamaa

Viljandimaa

Vorumaa
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Joonis 96. Rontgentilesvotte kvaliteet

m Halb (moningane info kattesaadav)
Enam-vahem sobiv (kdtte saab suurema osa vajalikust infost)

m Kvaliteetne (kogu vajalik info kattesaadav)
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3.2 Luukadu sekstantide loikes
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Joonis 97. [17-14] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vahemalt 2
hammast, millest Uks vois olla laenatud naaberplokist)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni = Jah, ulatub keskmise kolmandikuni B Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni = Ei saa maarata
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Joonis 98. [13-23] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vahemalt 2
hammast, millest Uks vois olla laenatud naaberplokist)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni = Jah, ulatub keskmise kolmandikuni B Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni = Ei saa maarata
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Joonis 99. [24-27] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vahemalt 2
hammast, millest Uks vois olla laenatud naaberplokist)

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni = Jah, ulatub keskmise kolmandikuni B Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni = Ei saa maarata
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Joonis 100. [47-44] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vdhemalt 2
hammast, millest (iks vdis olla laenatud naaberplokist)

10% 20% 30%

Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni

40% 50% 60% 70% 80%

Jah, ulatub keskmise kolmandikuni ®Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni

90%

Ei saa maarata

100%
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Joonis 101. [43-33] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vdhemalt 2
hammast, millest (iks vdis olla laenatud naaberplokist)

10% 20% 30%

Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni

40% 50% 60% 70% 80%

Jah, ulatub keskmise kolmandikuni ®Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni

90%

Ei saa maarata

100%
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Joonis 102. [34-37] Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli vdhemalt 2
hammast, millest (iks vdis olla laenatud naaberplokist)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Ei = Jah, ulatub tservikaalse kolmandikuni = Jah, ulatub keskmise kolmandikuni ®Jah, ulatub apikaalse kolmandikuni Ei saa maarata

Eelnevate graafikute kokkuvétte: suur luukadu viitab igeme- ja hamba kinnituskoehaiguste
laiale levikule. Haigused on ilmselt aladiagnoositud ja eeldatavalt alaravitud. Ulatuslik
luukadu viib hammaste kaotusele. Vajalik on pdhjalikum selgitust66 igemehaiguste
olemusest ja ennetusest.
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Joonis 103. Mandibulaarluu struktuur (MCI: C1, C2, C3 klassifikatsiooni jargi)

10%

20%
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40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Cl mC2 mC3 mEisaamadrata
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3.3 Hammaste staatus

NB! Materjali ja protseduuri spetsiifikast [ahtuvalt erineb kodeerimisskaala labivaatuse juures kasutatust
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Joonis 104. Hammaste staatus 18-11 (koik pildid)
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ETerve MPuuduv ' Retineerunud m Luusisene jaanukjuur mSillavahellli ®Implantaat m Ei saanud maarata M Kaaries/tdidis/kroon
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Joonis 105. Hammaste staatus 18-11 (35-44a)
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Joonis 106. Hammaste staatus 18-11 (45-54a)

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

parmssse) N
panmoss7). | I
parmmsssc) | I
parnmcsss) | I
parnmes1e) | T I
a1 | - I
sz N I
a1ty N I

mTerve MmPuuduv ' Retineerunud M Luusisene jadnukjuur m Silla vaheliilli ®mImplantaat ™ Ei saanud maarata M Kaaries/taidis/kroon

138



»

Eesti Eesti Hambaarstide Liit Mli TARTU ULikOOL
Ha'QEkassa Estonian Dental Association en- hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 107. Hammaste staatus 18-11 (55-64a)
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Joonis 108. Hammaste staatus 18-11 (65+)
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Joonis 109. Hammaste staatus 21-28 (koik pildid)
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Joonis 110. Hammaste staatus 21-28 (35-44a)
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Joonis 111. Hammaste staatus 21-28 (45-54a)
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Joonis 112. Hammaste staatus 21-28 (55-64a)
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Joonis 113. Hammaste staatus 21-28 (65+)
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ETerve MPuuduv ' Retineerunud m Luusisene jaanukjuur mSillavahellli ®Implantaat m Ei saanud maarata M Kaaries/tdidis/kroon
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Joonis 114. Hammaste staatus 38-31 (koik pildid)
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Joonis 115. Hammaste staatus 38-31 (35-44a)
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Joonis 116. Hammaste staatus 38-31 (45-54a)
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Joonis 117. Hammaste staatus 38-31 (55-64a)
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Joonis 118. Hammaste staatus 38-31 (65+)
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Joonis 119. Hammaste staatus 41-48 (koik pildid)
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Joonis 120. Hammaste staatus 41-48 (35-44a)
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Joonis 121. Hammaste staatus 41-48 (45-54a)
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Joonis 122. Hammaste staatus 41-48 (55-64a)
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Joonis 123. Hammaste staatus 41-48 (65+)
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3.4 Kaariese esinemine hammaste loikes
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Joonis 124. Primaarse kaariese esinemine hammaste 10ikes (juhtumite arv)
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Joonis 125. Sekundaarse kaariese esinemine hammaste 16ikes (juhtumite arv)
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Joonis 126. Eri tlilipi kaariese esinemine hammaste |dikes (juhtumite arv)
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M Primaarne Sekundaarne MW Juurekaaries M Sailunud vaid juur

Nii primaarse, kui ka sekundaarse kaariesega hambad vajavad restauratiivset ravi. Kaariest esineb
rohkem tagumistel hammastel. Hambad, mille krooniosa on tdielikult hdavinenud ja sdilunud on ainult
juur, kuuluvad valdavalt eemaldamisele.

(31]

[41]

[42]

[43]

[44]

(45]

[46]

159

[47]

(48]



Eesti Eesti Hambaarstide Liit ~ [[[]|] TARTUULIKOOL
Haigekassa Estonian Dental Association =+ hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

3.5 Hammaste restauratsioonid
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Joonis 127. Restauratsioon vaadeldud probleemsete hammaste I6ikes (arv)

[18] [17] [16] [15] [14] [13] [12] [11] [21] [22] [23] [24] [25] [26] [27] [28] [38] [37] [36] [35] [34] [33] [32] [31] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [48]

W Taidis ™ Kroon
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Eesti Eesti Hambaarstide Liit ~ [[J][| TARTUULIKOOL
Haigekassa Estonian Dental Association =« hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

3.6 Apikaalne periodontiit
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Eesti Eesti Hambaarstide Liit iilli TaRTU OLiKOOL
Haigekassa Estonian Dental Association, == hambaarstiteaduse instituut

EESTI ULE 35-AASTASTE TAISKASVANUTE SUUTERVISE SEISUKORRA KAARDISTAMINE

Joonis 128. Apikaalne periodontiit vaadeldud probleemsete hammaste |Gikes (arv)

(18] [17] [16] [15] [14] [13] [12] [11] [21] [22] (23] [24] [25] [26] [27] (28] [38] [37] [36] [35] [34] [33] [32] [31] [41] [42] [43] [44] [45] [46] [47] [/

B primaarne apikaalne periodontiit (pole varasemalt juureravitud) B sekundaarne apikaalne periodontiit

Primaarne apikaalne periodontiit on seisund, mis vajab juureravi. Sellised hambad on sageli

asimptomaatilised ja isik ei pruugi olla pé&letikulisest seisundist teadlik ja ravile poérdunud.

Sekundaarse apikaalse periodontiidi korral ei ole radioloogiliselt tGlesvottelt voimalik hinnata,

millal eelnev juureravi on teostatud ja millises paranemise faasis hammas on. 163



Lisa 1. Kutse uuringus osalemiseks

Kutsume Teid osalema Uile-eestilises uuringus
,Eesti lile 35-aastaste tdiskasvanute suutervise seisukorra
kaardistamine”

Uuringuga liitudes on Teil voimalik saada:
¢ tasuta hammaste ja suuoone labivaatus;
*  soovitused ja nduanded Teie hammaste ja suutervise osas (raviprotseduure uuringu ajal ei tehta);
*  soovi korral lisaks tasuta rontgeniilesvote kéikidest hammastest.

Olete eriti oodatud, kui Teie viimasest hambaarsti kilastusest on méddas mitmeid aastaid vGi olete seda rahapuudusel edasi
likanud. Osalejatele tanutdheks hambasdbralik kingitus!

Tapsem info ja etteregistreerumine telefonil 7 319 866 (vastab Liina Seinberg)

Labivaatused toimuvad Tartus juuli ja augustikuu jooksul:
kolmapaieviti kell 9-16 Tartu Ulikooli Kliinikumis Puusepa 8, kabinet 32 (J1178)
teistel pdevadel kell 9-16 Tartu Ulikooli Stomatoloogia kliinikus Raekoja plats 6 kabinetis 219

Kiisitluse osa v3ib enne dra teha, aga selleks on vaja koodi - helistades saab isikliku koodnumbri.
Link kusitluse lehele: https://survey.ut.ee/index.php/503

Uuringut teostavad Eesti Haigekassa tellimusel Eesti Hambaarstide Liit ja Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse instituut.
Uuringus osalemine on vabatahtlik, uuringust voi monest selle osast vdib alati loobuda.

Eesti Hambaarstide Liit Il TARTU ULIKOOL Eesti
ESTONIAN DENTAL ASSOCIATION =t hambaarstiteaduse instituut Haigekassa

Kutsume Teid osalema Uile-eestilises uuringus

b

—_—

,Eesti lile 35-aastaste tdiskasvanute suutervise seisukorra
kaardistamine”

Uuringuga liitudes on Teil voimalik saada:
* tasuta hammaste ja suu6o6ne labivaatus;
*  soovitused ja nduanded Teie hammaste ja suutervise osas (raviprotseduure uuringu ajal ei tehta);
*  soovi korral lisaks tasuta rontgeniilesvote kdikidest hammastest.

Olete eriti oodatud, kui Teie viimasest hambaarsti kilastusest on méddas mitmeid aastaid vGi olete seda rahapuudusel edasi
Iikanud. Osalejatele tanutdaheks hambasdbralik kingitus!

Tapsem info ja etteregistreerumine telefonil 7 319 866 (vastab Liina Seinberg)

Labivaatused toimuvad Tartus juuli ja augustikuu jooksul:
kolmapdeviti kell 9-16 Tartu Ulikooli Kliinikumis Puusepa 8, kabinet 32 (J1178)
teistel paevadel kell 9-16 Tartu Ulikooli Stomatoloogia kliinikus Raekoja plats 6 kabinetis 219

Kisitluse osa vdib enne dra teha, aga selleks on vaja koodi - helistades saab isikliku koodnumbri.
Link kusitluse lehele: https://survey.ut.ee/index.php/503

Uuringut teostavad Eesti Haigekassa tellimusel Eesti Hambaarstide Liit ja Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse instituut.
Uuringus osalemine on vabatahtlik, uuringust voi mdnest selle osast vdéib alati loobuda.

Eesti Hambaarstide Liit [l TARTUULIKOOL Eesti
ESTONIAN DENTAL ASSOCIATION -,:.]',- hambaal‘stlteaduse 1nsftituut Halgekassa
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Lisa 2. Eestikeelne informeeritud nousoleku vorm

Tere!

Teid on kutsutud osalema 2019-2020 aastal toimuvas (le-eestilises uuringus , Eesti
tiiskasvanute suutervise seisukorra kaardistamine”, mis toimub Tartu Ulikooli ja Eesti
Hambaarstide Liidu koostd0s ja on rahastatud Eesti Haigekassa poolt. Eesmargiks on saada
Ulevaade Eesti elanike suu- ja hammaste olukorrast, et paremini mdista ravivajadust ja
planeerida hambaravi ja hammaste proteesimise hiivitisi.

Uuringu kaigus tehakse Teile hambaarsti poolt tasuta tavaparane hammaste ja suuddne
labivaatus (umbes 10-15 minutit), mis kaardistatakse ja Teile antakse kaasa kirjalik soovitus
edasisest ravivajadusest. Teil palutakse eelnevalt tdita kisitlus Teie suuhigieeni harjumuste
ja suuddne tervise kohta. Kui Teil ei ole tehtud viimase kahe aasta jooksul k&iki hambaid
haaravat rontgenuuringut (kaasneva madala kiirgusriski tottu ei soovitata seda sagedamini
teha), mida saaks diagnostiliselt kasutada, siis on Teil uuringu kaigus vdimalus tasuta
panoraamilesvottele.

Koik kogutud andmed salvestatakse elektrooniliselt, kasutades nime asemel koodnumbrit,
kuid vajadusel on numbrikoodi teades véimalik need Teie isikuga taas kokku viia. Uhendamist
vbimaldav info siilitatakse uuringu kaigus kogutud andmetest eraldi kripteeritud kujul. Andmeid
analtusitakse anonliimselt ja statistilised tulemused esitatakse uldistatud kujul, nii et
tulemused ei ole Teie isikuga kokku viidavad. Andmeid hoitakse tihtajatult Tartu Ulikooli
Kliinikumi turvatud meditsiiniandmete serveris. Kokkuvdte uuringu tulemustest esitatakse
Eesti Haigekassale.

Uuringus osalemine on vabatahtlik, uuringust vdi monest selle osast vdib alati loobuda.

Informeeritud nbusolek osalemiseks uuringus ,Eesti taiskasvanute suutervise seisukorra
kaardistamine”

Mina, (nimi trikitahtedega)

isikukood olen
informeeritud Ulalpool kirjeldatud uuringust, olen teadlik selle eesmargist ja uuringu
metoodikast. Kinnitan oma nousolekut selles osalemiseks ja andmete kasutamiseks.

Uuringu kaigus tekkivate kiisimuste korral saan tdiendavat informatsiooni kontaktisikutelt

Meryli Lilleberg Riina Runnel

Eesti Hambaarstide Liit Tartu Ulikool

Telefon 56206487 Tel 7319866 (vastab Liina Seinberg)
e-mail meryl.lilleberg@ehl.ee -mail riina.runnel@ut.ee

Uuringus osaleja allkiri

Kuupaeyv, kuu, aasta

Informatsiooni andnud isiku nimi
Informatsiooni andnud isiku allkiri kuupaev

Osaleja kood [ [___|___/
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Radioloogiline panoraamuuring Osalejakood _ / / / /

Kas Te soovite panoraamuuringut (eelmisest on moéddas vahemalt 2 aastat)?  JAH / El

Eelmisest uuringust on méddas vahem kui 2 aastat ja Te lubate seda kasutada JAH / El

(Naistele) Kinnitan, et ma ei ole teadaolevalt rase JAH

Kinnitan, et mina (NImMI) ...

Isikukood _ /_/ / /] ]

/| [___/

vOi siinniaeg (padev, kuu, aasta) / /

ei ole viimase 2 aasta jooksul kéiki hambaid haaravat panoraamuuringut voi sellega

samavaarset radioloogilist uuringut teha lasknud ja tean selle uuringuga kaasnevaid riske.

AIKIFT oo KUUPEV .
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Lisa 3. Venekeelne informeeritud nousoleku vorm

3apascrsyiiTe!

Bbl npurnawweHbl y4acTBOBaTb B UCCIEA0BAHUM ,,

“, KOTOpOe NPOXOANT COBMECTHO € TapTycKum YHusepcmutetom u Coro3zom
CTomaToN0roB 3CTOHUM NP PUHAHCOBOM NoaaepKKe boNbHUYHOM Kaccbl ICTOHUM. Llenblo
nccnefoBaHUA ABNAETCA NONYYUTb NPeACTaBAEHNE O COCTOAHMM 340P0BbA 3y6OB M POTOBOW
NONIOCTH, YTOObI B Aa/IbHENLLEM NlyYLLe NOHMMATb CTeNeHb HEOBXOAMMOCTU NIeYeHUs,
NNaHMPOBATb AEHEXKHble KOMMNEHCAL MM Ha ieyeHne U NpoTe3mpoBaHue 3y6os..

B xone uccneposaHuA 3ybHoM Bpay nposeAEéT Bam ocmoTp cocToaHmA 3y6oB 1 poToBO#
nonoctu 6ecnnatHo (npumepHo 15-20 MuHyT). Bam byayT AaHbl COBETbI MO AaNbHENLWEMY
NeYeHnto B NTMCbMeHHOM popme. A TaKKe NpeacTaBNeH ONPOCHbIW IMCT C BOMPOCAMM O FUrMeHe
M COCTOAHWUM 340pOBbA NONOCTU pTa. Ecam B TeyeHme aByx nocneaHux net Bam He 6bin0
COEeNaHOo PEHTTEHONOMMYECKOro nccneaoBaHns Bcex 3ybos, (He peKoOMeHA0BaAHO AeNaTh Yalle B
CBA3M C PUCKOM 06/1y4EHMA), KOTOPOE MOXKHO UCMO/Ib30BaTh B LLENAX AMATHOCTUKM, TO B TAKOM
cny4vae Bam byaeT npesoctaBneHa BO3MOXKHOCTb 6ecniaTHO caenatb 04MH NAHOPaMHbIM
CHMMOK 3y60B 1 NONYYUTb MUCbMEHHbI OTYET O ero pesyabTaTax.

Bce nonyyeHHble AaHHbIE COXPAHAIOTCA B 3/IEKTPOHHOM BUAE, IAe BMECTO MMEHW UCNO/b3yeTca
KOA0BbIN HOMEP, KOTOPbIM B C/ly4ae HyX /bl MOXKHO CONOCTaBUTb C Baliel nMyHOCTbI0. [aHHble
AHaNN3NPYKOTCA aHOHUMHO, U CTaTUCTUYHEKNE pe3yibTaTbl NPeaCTaBNAAKOTCA B O606I.I.l,éHHOM Buae Tak,
YTO UX HEBO3MOMHO COMOCTaBUTb C Ballelt AMYHOCTbIO. ﬂ,aHHbIe 6y,u,yT coaepaTtbCAa B 3aLIJ,MLLI,éHHOM
BUAe Ha cepBepe KAMHWKK TapTYCKOI'O yHMBepCMTeTa. 3aK/Ilo4eHne o AaHHbIX UCCnengoBaHUA 6y,£I,ET
npeanocrasaeHo BonbHWYHOM Kacce ICTOHUMN.

YyacTtue B nccnegoBaHum AOﬁpOBOI’IbHOE. oT y4acTtuvAa B HEM MM KaKOM-TO €ro 4acTu MOXKHO Bcerga
OTKa3aTbCA.

NHdopmmpoBaHHOe cornacue ob yyacTum B UCCNef0BaHUM ,,

"

MEHS, (MM, PAMUIIMA) ©eeiiiiiiieeiicitiee ettt ee e eetir e e e s e stteeeeesettaeeeeseataeeeesasttaeeesaastaaaesaastaseessassaesessanssseeesanntaeeessanes
NPONHPOPMMPOBAAN O BbILLIEONUCAHHOM UCCAEA0BaHUM, U A OCBEAOM/EH O ero Lensx u metoaax
nposeneHua. NMoaTBepKaato CBOE cornacue 06 y4acTum B HEM U UCNONb30BaHMM AAHHbIX.

B cnyyae BO3HMKHOBEHWA BONPOCOB MOMETE MOYYUTb AONOAHUTENBHYIO MHOOPMALMIO Y CAeayIoLLMX
noaen:

Meryli Lilleberg Riina Runnel

Coto3 CTomaToNros 3CTOHUMU TapTycckuin YHusepcuteT

Ten 56206487 Ten 7319866 (oTBeuaerT Liina Seinberg)
3-mann meryl.lilleberg@ehl.ee 3-mMain riina.runnel@ut.ee

NMoanuce y4acTHUKaA UccneoBaHuUA

[eHb, mecay, rog,

167


mailto:meryl.lilleberg@ehl.ee
mailto:riina.runnel@ut.ee

Mmsa yenoseKa gasliero MHGopmaLmio
MoAnucb YenoBeka gaswero MHGopmaumio

[eHb, mecauy, rog,

[aHHble

Ko, y4acTHuKa [__[|___/

Nma

damnnua

JIn4HbI7 koA [/ /_/_/__/__[__[__[__/

VAW QaTa poXKAeHus (aeHb, mecau, roa)

[aTta npoBeneHna ocmoTpa (AeHb, mecau, roa)

MecTo npoBeaeHMa oCMOTpa

OcmoTp caenaH Na / Het

[aTta 3anoNHeHns oNpPoCHOro NUCTa (AeHb, mecsl, roa)
MecTo 3anonHeHns ONPOCHOro AMCTa

OnpocHbIN ancT 3anonHeH  fa / Het

OnpocHbIN ucT B bymaxkHom Buae [fa / Het

KoHTaKT: TenedoH

KOHTaKT: 3/1eKTpOHHaA noyTta

KOHTaKT: gpyroe

*enaet peHTreH [a / Het

[aHo HanpaBneHWe Ha peHTreH (Korga, AeHb, Mecsal, ros)

PeHTreH caenaH Na / Het
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Lisa 4. Elektroonilise labivaatusprotokolli valjatriikk

G Limesurvey LR RN )

Osa A: Uldinfo

ID sisestuse kontroll. Arge minge jirgmisele lehekiiljele enne kui see kiri on kadunud!

Al. Eksamineerimise koht (maakond)

Jarvamaa

Muu variant

Muu variant

A2, Eksamineerimise koht (asutus)

A3. Eksamineerija kood

Ad4. Libivaatuse aeg

AS. Uuritava kood (4-kohaline)

Ae6. Koodi kordus

A7. Kas uuritaval on ...

NB! Kui midagi loetletust mdrgitud, siis kiisimusi igemetasku siigavuse ja veritsuse kohta ei kuvata!

kaasasiindinud stidamerike

asetatud endoprotees (stidame klapiprotees, stimulaator, stent, liigesprotees vm)
viimase poole aasta jooksul olnud infarkt

viimase poole aasta jooksul olnud insult

Pole iihtegi loetletutest

endokardiit (bakteriaalne)

HEEEEEEEEEERE

Ei soovi igematasku siigavuse ja veritsuse uurimist
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G Limesurvey LR R Y )

Osa B: Kliiniline L:ibivaatus

B1. Hammaste staatus

g2 =

N s o O e 0 B e B A B A A e B A I A I AR

Terve Kaaries Puudub

Hammas 18

Hammas 17

Hammas 16

Hammas 15

Hammas 14

Hammas 13

Hammas 12

Hammas 11

Hammas 21

Hammas 22

Hammas 23

Hammas 24

Hammas 25

Hammas 26

Hammas 27

Hammas 28

Hammas 35

Hammas 36

Hammas 37

Hammas 38

Hammas 34

Hammas 33

s s Y e s e I O o O A B N A I O N A
s s e e e e e e O o 0 O N O N A I G N A
s s e e e e e e O o 0 O N O N A I G N A
J o000 ie
ottt bt bl L)Ll L)L
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G Limesurvey LR RN

Fikseeritud  Ei saanud

Terve Kaaries Puudub Tiidis protees miirata
burmas 32 [ o] o e ]
TSV I [ g R g S g S
TV R [ g R g B B
buras 42 [ o] o e o]
burnas 43 [ o] oo e o]
e I e e e e e
Hammas 45 | oo o] Joo] oo o]
bunas 46 [ Jred e e ]
ammas 47 [ Jore [ Joee o (]
Hammas 4§ [ Jor{Joe (]
B2.
Hambakatt ja igeme taandumine
Hambakatu olemasolu
Katt katab
Kattu ei gh:;?\‘/lazlnses h]:rg[r;:tw;l;? onkem i HAMMES B aanud
ole kolmandikus - 2/3 ulatuses 213 puudub miirata
[ ] [ ] [ ] [ ]
e e e e
[ ] [ ] [ ] [ ]
I el e el el
[ ] [ ] [ ] [ ]
L e e e e e
[ ] [ ] [ ] [ ]
3637 | ol e bl
[ ] [ ] [ ] [ ]
T e el e el e
[ ] [ ] [ ] [ ]
A e e e e
B3.
Hambakatt ja igeme taandumine
Ige taandunud (enam kui 2 mm emaili-tsemendi piirist)
Ei s: d
Jah Ei mérat:
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B4.

Igemetasku siigavus ja veritsus

Ei saanud
Jah Ei miidrata

n
267 [J-{ (]
s67 [ (]
1 (- 1—{]
a7 [ J—{]

NB! Veritsus esineb, esineb, kui 10 sekundit hiljem on verevool

igemetaskust nihtav

Igemetasku siigavus

BS.

Igemetasku siigavus ja veritsus

11

26/27

36/37

31

46/47

17/16

. Hammas
6 jaenam  puudub/pol

Normaalne ~ 4-5 mm mm e mdddetav

O OO O L
L O O O L
HalnEnNRENN
O OO OO

NB! Veritsus esineb, esineb, kui 10 sekundit hiljem on verevool

igemetaskust nihtav

Veritsus
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Bé6. Suu limaskesta kahjustused

Leid on

Leidu pole

B7. Téipsustage leid

Ultseratiivne kahjustuselement
Ertitematoosne kahjustuselement, villid, erosioonid
Valge kahjustuselement (hiiperkeratoos, leukoplaakia, lihhenoidne joonis)

Proteesist tingitud kahjustuselemendid (proteesistomatiit, hiipertroofia, haavand)

U OO0 L

Muu, kirjutage

Muu, kirjutage

BS. Eemaldatavate proteeside staatus

Proteese ei Osalised  Totaalprote
ole proteesid esid

B9. Sekkumise (ravi) vajadus

Ravi ei vaja
Ennetav vdi tavapirane ravi
Ladestuste eemaldamine

Kiire ravivajadus valu voi infektsiooni tottu

HEEEEREEE

Uldisest seisundist lzhtuvalt vajaks pdhjalikumat hindamist ja ravi
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Muu O

Muu

B10. Muud leiud
l

Osa C: Rontgen ja haigused

Tulemuste salvestamiseks vajutage nupule "Esita"

Cl1. Panoraamiilesvote

Ei soovi

Soovib

[ F{ ]

Olemas, tehtud viimase kahe aasta jooksul

C2. Kus panoraamiilesvote tehtud?

C3. Kas uuritaval on diagnoositud moni jiargnevatest haigustest/ta on
libinud loetletud raviprotseduure?

Diabeet ehk suhkurtdbi

Korgverershutdbi ehk hiipertooniatobi

Siidame-veresoonkonna haigused, mille kohta alguses ei kiisitud

Reumaatilised haigused

Osteoporoos (on saanud bioloogilist ravi bisfosfonaatidega)

Onkoloogilised haigused, millega seoses on tehtud pea- vi kaelapiirkonna kiiritusravi
Teised onkoloogilised haigused

Kilpnidrme {iletalitlus (hiipertiireoos) véi alatalitlus (hiipotiireoos)

HEEEEEEEEAEEEEEEN

Pole iihtegi loetletud haigust

C4. Kommentaarid

| |
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Lisa 5. Labivaatusprotokoll paberkujul

Eesti tdiskasvanute suutervise uuring 2019-2021
Suudone labivaatus

Uldinfo

Eksamineerimise koht (maakond)

Tallinn Ida-Virumaa Ladne- Saaremaa Viljandimaa
Tartu Jogevamaa Virumaa Tartumaa Vérumaa
Harjumaa Jarvamaa Pdlvamaa Parnumaa Muu variant:
Hiiumaa Ladanemaa Raplamaa Valgamaa

Eksamineerimise koht (asutus)

Eksamineerijakood _ /  /

Libivaatuse aeg (pp/kkfaaaa) __ / / /| | | | ]

Uuritava kood (4-kohaline)  / /[ ]

Koodikordus _ / / /[

Kas uuritaval on ... (* Markida kdik, mis sobivad!)

kaasastindinud stidamerike
endokardiit (bakteriaalne)
asetatud endoprotees (sudame klapiprotees, stimulaator, stent, liigesprotees vim)
viimase poole aasta jooksul olnud infarkt
viimase poole aasta jooksul olnud insult
Pole Uhtegi loetletutest (* vdib teha taisstaatuse)
NB!

Kui midagi loetletust margitud, siis El madrata igemetasku siigavust ja veritsust (baktereemia oht)!
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Eesti tdiskasvanute suutervise uuring 2019-2021

Suuoone labivaatus

Kliiniline labivaatus

Hammaste staatus

Fiks.protees

Taidis

Puudub

Kaaries

Terve

18

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

28

48

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

38

Terve

Kaaries

Puudub

Taidis

Fiks.protees

Igemetasku siigavus NB! Ei mdarata, kui baktereemia oht!)

(* Moodetakse 4 kohast: BD nurk, B tsentr, ML nurk, L tsentr; markida suurim leid)

H.puudub

6 mm

4-5mm

Normaalne

17

16

15

14

13

12

11

21

22

23

24

25

26

27

47

46

45

44

43

42

41

31

32

33

34

35

36

37

Normaalne

4-5mm

6 mm

H.puudub
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Eesti tdiskasvanute suutervise uuring 2019-2021
Suudone labivaatus

Hambakatt, igeme taandumine, veritsus

NB! Veritsust ei maarata, kui baktereemia oht!

Hamba katt Ige taandunud Nahtav verevool
( 2 mmemaili- | 10 sek parast
tsemendi piirist) | sondeerimist
Kattu Gingiv. | 1/3-2/3 2/3 Hammas | Jah Ei Jah Ei
eiole 1/3-s hamba | hambast | puudub
pinnast | kaetud
17/16
11
26/27
36/37
31
46/47

Suu limaskesta kahjustused

Leid on (kui jah, siis tapsustadal)

Leidu pole (jatta jargmine kiisimus vahele)

Téapsustage leid ... (* Markida koik, mis sobivad!)

Ultseratiivne kahjustuselement

Eritematoosne kahjustuselement, villid, erosioonid

Valge kahjustuselement (hiiperkeratoos, leukoplaakia, lihhenoidne joonis)

Proteesist tingitud kahjustuselemendid (proteesistomatiit, hiipertroofia, haavand)

Muu, kirjeldada:

Suust eemaldatavate proteeside staatus

Proteese ei ole

Osalised

proteesid

Totaalproteesid

Ulaldug

Alaloug
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Suudone ldbivaatus

Sekkumise (ravi) vajadus
Ravi ei vaja
Ennetav vOi tavapadrane ravi
Ladestuste eemaldamine
Kiire ravivajadus valu voi infektsiooni tGttu
Uldisest seisundist Idhtuvalt vajaks pdhjalikumat hindamist ja ravi

Muu:

Muud leiud:

RoOntgen ja haigused
Panoraamiilesvote

Ei soovi
Soovib

Olemas, tehtud viimase kahe aasta jooksul

Kas uuritaval on diagnoositud moni jargnevatest haigustest/ on labinud loetletud raviprotseduure?
(* Markida kaik, mis sobivad!)

Diabeet ehk suhkurtdbi

Korgvererdhutdbi ehk hiipertooniatébi

Stidame-veresoonkonna haigused, mille kohta alguses ei kisitud

Reumaatilised haigused

Kilpndarme uletalitlus (hipertiireoos) voi alatalitlus (hlipotlireoos)

Osteoporoos (on saanud bioloogilist ravi bisfosfonaatidega)

Onkoloogilised haigused, millega seoses on tehtud pea- vdi kaelapiirkonna kiiritusravi

Teised onkoloogilised haigused

Pole lihtegi loetletud haigust

Kommentaarid:
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Lugupeetud vastaja!
Kaiesolev kiisitlus on osa uurimusest ''Eesti tiiskasvanute suutervise seisukorra

kaardistamine'', mida Eesti Haigekassa tellimusel teostavad Eesti Hambaarstide Liit
ja Tartu Ulikooli hambaarstiteaduse instituut.

Uurimuse eesméirgiks on Eesti tidiskasvanute suutervise-alase olukorra hindamine ja
voimaluste leidmine hambaravi paremaks korraldamiseks Eestis.

Palume Teilt teavet Teie suutervise ja sellega seotud har jumuste kohta.
Uldjuhul votab vastamine aega 5-10 minutit.

Kuna esitatavad kiisimused soltuvad eelnevalt antud vastustest, voib kiisimustik
tiitmise kiigus muutuda.

Kui Teil on kiisimustiku voi uuringu kohta tiiendavaid kiisimusi, votke palun
ithendust uuringu juhi Riina Runneliga Tartu Ulikoolist (riina.runnel @ut.ee).
Telefoni teel on uuringuga seotud infot voimalik saada numbrilt 7 319 866, vastab
Liina Seinberg.

Uuringu koostoopartnerid:

Osa A: Vastaja kood

ID sisestuse kontroll. Arge minge jirgmisele lehekiiljele enne kui see kiri on kadunud!

Al. Vastaja kood (4-kohaline)

A2. Koodi kordus
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Osa B: Toitumine

B1. Mitu tundi jididb Teil pieva jooksul tavaliselt soogikordade vahele?

NB! Ka kohvipaus ja niksimine loetakse toidukorraks.

Kuni 1 tund
1-2 tundi
3-4 tundi

Rohkem

B2. Mida Te joote koige enam/sagedamini toidukordade vahel?

Vett

Mulliga vett

Maitsestatud vett

Mabhla, mahlajooke

Karastusjooke, energiajooke, kergeid alkohoolseid jooke

Suhkru v6i mdne muu magusainega (nditeks meega) teed voi kohvi
Magusainetega maitsestamata teed voi kohvi

Piima, kefiiri

PP R R

Midagi muud. Palun tipsustage!

Midagi muud. Palun tipsustage!

B3. Kas Teile on antud (nt hambaarsti, toitumisnoustaja vms poolt)
hammastega seotud toitumissoovitusi?
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Osa C: Hammaste puhastamine

Cl1. Kui sageli Te oma hambaid pesete?

Iga péev
Harvemini

Ei pese iildse

C2. Millal Te oma hambaid enamasti pesete?

Ainult hommikul
Ainult 6htul
Hommikul ja dhtul

Juhuslikult

PP LR

Muu variant

Muu variant

C3. Kas jitate hambad puhastamata. kui olete viisinud voi tunnete, et
seda pole vaja?

Mitte kunagi

Monikord

[P+

Sageli

C4. Kas Teil on hammaste pesu fiiiisiliselt raskendatud (nt suu ei avane
piisavalt, kée liigutamine raske vms)?

Ei
Vihesel médral

Tugevalt

Cs. Kas kasutate suuvett?

Jah, igapdevaselt

Vahetevahel, vajadusel

L FLF) LR

Ei

Ce. Millisel eesmiirgil Te suuvett eelkdige kasutate?
[
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C7. Kas puhastate hambavahesid mone spetsiaalse vahendiga
(hambavahehari, hambaniit, hambatikk, muu)?

Jah, igapievaselt

Jah, regulaarselt moned korrad nidalas
Ainult vajadusel

Ei

C8. Milliseid vahendeid hambavahede puhastamiseks kasutate?

Hambaniit
Hambavahehari
Puidust hambatikk

Veeprits/flosser

AU OO0 CHFL R

Muu vahend, palun tipsustage!

Muu vahend, palun tdpsustage!

C9. Kas Teile on antud (nt hambarsti, hiigienisti vms poolt) suuhiigieeni
voi hammaste puhastamise alaseid soovitusi?

Jah

[ F 1]

Ei

Osa D: Hammaste seisukord

D1. Milliseks hindate oma hammaste/suu tervisealast seisundit?

Viga heaks
Heaks
Keskmiseks
Kiillaltki halvaks

Viga halvaks

(PP PR

Ei oska 6elda
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D2. Kas Teil on viimase aasta jooksul tekkinud moni uus hambaauk?

NB! Varasemalt asetatud hambaplommide éira tulemine ei ole uus

auk.
Jah D
b
Ei tea D
D3. Kas hammaste, suu limaskesta (sh keele) voi proteesidega probleemid
on pdhjustanud muutusi Teie toitumises?
Jah, sageli D
Monikord [:]
g [
D4. Milliseid probleeme? Palun kirjutage.
[
Ds. Kas saate siiiia pihkleid/ouna/kurki/toorest porgandit tiikkideks
Ioikamata?
Jah D
Raskustega [:]
Ei D
De6. Kas Teil on viimasel paaril aastal esinenud valu voi
ebamugavustunnet hammaste, suu limaskesta (sh keele) voi
proteeside probleemidest tingituna?
Jah, sageli
Mbonikord
Ei
D7. Mis on olnud selle valu v6i ebamugavustunde pohjuseks?
Hambad

Suu limaskest
Keel

Igemed

OO LR

Proteesid
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Muu p6hjus, palun kirjutage

Muu pohjus, palun kirjutage

v

DS. Millal tipselt hammastega seotud valu voi ebamugavustunne esineb?

Kuuma/kiilma toidu s6omisel vdi joomisel
Magusa soomise voi joomise jargselt
Mailumisel

Kui ige on paistes/pdletikuline
Hambapesu ajal

Muu variant

Muu variant

U O OO O O

D9. Kas Teil esineb igemete veritsust?

Jah, sageli
Moénikord
Ei

D10. Kas Te olete tundnud piinlikkust hammaste, suu voi proteesidega
seotud probleemide tottu?

Jah, sageli
Monikord
Ei

D11. Mida Te tipselt oma hammaste voi suu juures héiibenete?

Puuduvaid hambaid
Katkiseid/murdunud/kulunud hambaid
Inetuid tédidiseid voi kroone
Hammaste virvi

Puseriti hambaid

[P+

OO LR

LimeSurvey LR )
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Hambakivi suurt hulka hammastel D

Halba hingedhku | |

Muu O

Muu

D12. Kas hammaste, suu v6i proteeside probleemid on ...

Jah, sageli  Monikord Ei

pohjustanud Teile raskusi suhtlemisel teiste inimestega? D """"" D """""

mojutanud toGtamist? D """"" D """""

Osa E: Puuduvad hambad ja proteesid

El. Kas Teil on hambaid eemaldatud?

Jah
Ei
Pole eemaldatud, kuid on siinnipiraselt puudu

E2. Millega seoses Teil hambaid eemaldatud on?

Neid ei saanud enam ravida

Hambatrauma tottu

Liikuvaks muutumise tottu

Ortodontilise ravi tdttu

Probleemid tarkusehammastega, seetdttu eemaldatud
Oleks saanud ravida, aga see polnud rahaliselt voimalik
Hambavalu t6ttu

Muu

U0 Uo U LR

Muu
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E3. Kas Teil on suust mitte-eemaldatavaid proteese (kroon, sild,

implantaat)?
Jah
Ei
E4. Kas Te kannate suust eemaldatavaid proteese?
Jah
Ei

ES. Kui kaua Te oma praegusi proteese kasutanud olete?

Vihem kui aasta
1-3 aastat
3-5 aastat

Ule 5 aasta

Eé. Kas Teil esineb proteesidest tingitud vaevusi?

Jah, sageli
Monikord
Ei

E7. Palun tipsustage, milliseid.

Proteesid ei piisi

Proteesid hooruvad
Proteesid ei nde head vilja
Ei saa koiki toite siiiia

Ei saa hasti rddkida

Ei tunne toidu maitset

JUouoodoobo gy i i LR

Muu probleem

Muu probleem
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Osa F: Hambaarsti kiilastamine

F1. Kas Te enda arvates vajaksite hammaste ravi?

Jah, kindlasti
Pigem vajaksin
Pigem ei vajaks

Kindlasti ei vajaks

Ei oska oelda

[P R

F2. Millal Te viimati ...?

Viimase Rohkem
12kuu  1-2aastat 3-5aastat kui5aastat Pole kunagi
jooksul tagasi tagasi tagasi kiilastanud ~ Ei mileta

kiilastasite hambaarsti ravi eesmérgil D D D D

[]

(] L]

[]

kiilastasite hambaarsti hammaste ja suu kontrolli D 1 1 1
eesmirgil (mitte seoses konkreetse vaevusega) L L L

F3. Mis on peamine pohjus, miks Te pole viimasel ajal hambaarsti

kiilastanud?
Puudub vajadus D
Kartus [::‘
Rahapuudus [:]
Lahim hambaarst asub kaugel
Muu pdhjus
Muu pdhjus
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F4. Mis oli viimase hambaarstil kiimise peamiseks pohjuseks?

Hammaste kontroll

Katkine hammas/plomm

Hamba- voi igemevalu

Hamba eemaldamine (sh tarkusehambad)
Igemete ravi (sh hambakivi eemaldamine)
Hamba trauma

Proteeside paigaldamine vms
Ortodontiline ravi

Juureravi

Muu pohjus

CH I PR PR

Muu pdhjus

Fs. Kus Te peamiselt oma hambaid ravite?

Mul on oma kindel hambaarst

Kiin samas firmas, juhusliku hambaarsti juures
Po6ordun sinna, kus on kdige liihem jérjekord
P6ordun sinna, kus on kdige odavam

Otsin asukoha poolest kdige sobivama hambaarsti

Muu variant

CH L PR

Muu variant
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Fe. Kui kaua olete Te enamasti pidanud hambaarsti vastuvotuaega
ootama?

1-2 péeva
Nédal
2-3 néddalat

Kuni kuu

[P R

Mitu kuud

F7. Kas olete informeeritud praegu kehtivatest Haigekassa poolsetest
hambaravihiivitistest?

Jah
Olen midagi kuulnud

Ei ole

F8. Kui suur Teile rakenduv hambaravihiivitis Teile teadaolevalt
maksimaalselt aasta kohta on?

25 eurot

40 eurot

85 eurot

170 eurot

Ei oska delda

Muu suurus

CH LR

Muu suurus

F9. Kas olete kasutanud tidiskasvanute hambaravihiivitist?

Jah
Ei

Ei oska 6elda

[ F{FL]

F10. Miks Te hambaravihiivitist kasutanud pole?
[
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F11. Kas valisite viimaseks hambaarstikiilastuseks kabineti, kus saab
kasutada tiiskasvanute hambaravihiivitist?

Jah

Ei

[ F{F{]

Ma ei tea, kas hambaravihiivitist seal kasutada saab

Osa G: Uldosa

Lopetuseks moned kiisimused Teie enda kohta.Vastuste dra saatmiseks vajutage palun nupule "Esita".

Gl1. Teie sugu
Mees

gl

Naine

G2. Teie vanus tiisaastates

G3. Teie haridus

Pohiharidus v6i vihem
Kutseharidus ilma keskhariduseta
Keskharidus (sh kutsekeskharidus)
Kesk-eriharidus

Korgharidus (sh rakenduslik)

Muu

CH L PR

Muu
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G4. Millises maakonnas Te elate?

Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladnemaa
La4dne-Virumaa
Polvamaa
Raplamaa
Saaremaa
Tartumaa
Pirnumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa

Elan vilismaal

CHIH L L P PP P PR R ]

Muu variant

Muu variant
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GS. Kas Teie elukohaks on...?

Tallinn

Tartu

Péarnu/Narva/Kohtla-Jirve

Muu maakonnakeskus

Viikelinn/alev

Alevik/suurem kiila (asulas on olemas kool, postkontor, apteek, pangaautomaat)
Viiksem kiila/ talu

Muu variant

CH L PP R

Muu variant

Geé. Milline jidrgnevatest kirjeldustest vastab koige paremini Teie
leibkonna praegusele sissetulekute tasemele?

Elan /elame mugavalt praeguse sissetuleku juures
Praeguse sissetuleku juures saame hakkama
Praeguse sissetuleku juures on raske hakkama saada

Praeguse sissetuleku juures on viga raske hakkama saada

(P LR R L]

Ei oska Gelda
G7. Kas Teil on olemas Eesti Haigekassa ravikindlustus?
Jah
Ei
G8.  Kas Teil on diagnoositud moni krooniline haigus voi
terviseprobleem?
Jah
Ei

G9. Kas see haigus méjutab Teie suutervist?

Jah, tugevalt
Mingil méairal
Ei

Ei oska 6elda

(PR LR
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G10.

Milline see moju tipsemalt on?
| |

G11. Kas Te tarvitate pidevalt ja igapidevaselt mingeid ravimeid?

Jah
Ei

G12. Mitut erinevat ravimit Te igapéevaselt tarvitate?

1-2
3-4
5-7
8 ja enam

G13. Kas need ravimid mojutavad Teie suutervist?

Jah, tugevalt
Mingil mééral

Ei

(PP RO LR

Ei oska oelda

G14. Milline see moju tiipsemalt on?
| |
G15. Kas Te suitsetate?

Jah, regulaarselt
Monikord
Ei

G16. Kui palju Te olete viimase 30 pieva jooksul suitsetanud?

Mitte kordagi

Vihem kui iihe sigareti nidalas
Vihem kui iihe sigareti pdevas
1-5 sigaretti pdevas

6-10 sigaretti paevas

11-20 sigaretti pdevas

(PP PR T LR

Ule 20 sigareti pievas

G17. Kas Te soovite seoses suutervise ja hambaraviga veel midagi 6elda,
mida hambaarstidel ja Eesti haigekassal oleks oluline teada? Palun
kirjutage.

|
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Aitih!

Teie vastused joudsid andmebaasi.
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YBa>kaeMbI¥ Y4aCTHHUK!

[N aHHbIN ONPOCHbIX JIUCT ABJISETCA YaCTblO UCCNIeN0BaHUA
“CocTOosiHUe 340pPOBbSA NOJIOCTU PTa XXUTesien ICTOHUKN"”, KoTopoe
npoBoautTca Col030M CTOMATOJIOroB 3CTOHUU U MHCTUTYTOM
cTomaTtosiorum TapTyCcKoro yHmpepcuteTa no 3akasy boJsibHU4YHOM
KacCbl DCTOHUM.

Llenbio uccnepnoBaHusa ABJNIAETCA OULEHKAa COCTOAHUSA 300pPpOoBbA
noJioCtTun pTa XXUTesien DCTOHUU M NOUCK BO3MOXKHOCTEM Anna
nqueﬁ OpraHu3saumMm okKkasaHus CTOMAaTOJIOrM4eCKoM NOMOLL M.

NMpocum Bac ykasaTb nH(popMaLumIio O COCTOSSHUU 300POBbA
Bawen nosocTty prta U CpeacrtBax /MeTtoaax e>XXenHeBHOM
rMrueHbl.

Bpems 3anosiHeHUA aHKeTbl - 5-10 MUHYT.

B cnyyae BO3HUKHOBEHMUS BOMNPOCOB, KAacaloLWMXCA ONPOCHOro
QANCTa UWJM CaMOro uMccsenoBaHuMAa, odbpauwanTecsb K
pyKoBoAMUTeNIO uccnenosaHusa PunHe PyHHenb
(rilna.runnel@ut.ee). JononHutenbHaa nHcpopmauma no
TenecdoHy 7 319 866, orBeyaet JInnHa CenHOepr.

napTHepbl mccinenoBaHunA:
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Pa3zpnen A: Kop yyacTtHuka

lMpoBepka BBOAa ngeHTngmMKaTopa. He nepexoauTte Ha cneayoLyo CTPaHNULY, NMOKa 3TO NMUCbMO
He nc4yesHer!

Al. Kop yyacTtHuka (4 umdpbl)

A2. ToBTOpeHue Kopa

Pa3pen B: Nuraume

Bl. CkonbkKo BpeMeHM 00bI4HO ocTaéTtca y Bac mexnay
npuéMmamu nuwmn?

NB! Kocde-naysa n nepeKkycbl TOXXe CYUTaIOTCA
NMPUEMOM NMULLLMK.

Ho 1 yaca
1-2 yaca
3-4 yaca

BosnbLue

B2. 4Yto Bbl NbéTe MeXxay npuéMamMm nULLKM Yauie Bcero?
Boay

a3npoBaHHYO BOAY

Boay co BkycoBbiMM gobaBkaMu

Cok

OxnaguTesibHble, SHEPTUTUYECKNE, JIEFTKMNE aNIKOr0JibHble HAMUTKN

Yan, koge ¢ caxapom uan gpyrumm nogcaactutenamm (Hanpnmep, Mén)
Yan, kothe 6e3 caxapa nam nogcnactutenen

Monoko, kedup

Opyroe, ykaxute 410!

CH P PP R R

Opyroe, yka>xute 4T1o!
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B3. bBbisin 1m BaMm paHbl pekomMeHaauum (oT ctoMmaTtosiora
MJIM KOHCYZIbTaHTa) NO NUTaHMUIO, CBAA3aHHbIE C
3p0poBbeM 3y6oB?

[a

HeT

[ F{]

Pa3pen C: Yucrka 3y6os

Cl. Kak 4yacTto Bbl 4yncrturte 3yobi?

Ka>kabih oeHb
Pexe, 4eM pa3 B AeHb

He ynwy Boobue

C2. Korpa Bbl 00bIMHO YyucTUTE 3YOHBI?

ToNbKO yTPOM
TonbkKo Beyepom
YTpomMm u Beyepom

OT cnyyasa K cay4ato

PP LR

Opyron sapnaHT

HOpyron BapuaHT

C3. OcTasnserte nu Bbl 3yObl HeuYnLWEeHbIMU, ecnm Bol
ycTaJZiu UM YyBCTByeTe, YTO B 3TOM HeT

HeobOxogumocTmn?
Hukorpa D
NHorna [:]
YacTto D
C4. fsBnseTcs NM YuCcTKa 3yb6oB ansa Bac cpusmueckm
CJIO>KHOM npouenypou (HanpuMmep, poT He
OTKpPbIBaeTCsA AO0CTAaTO4YHO, ABUXKEHUEe pyK
3aTPYAHEHO M T.Nn.)?
HeT

[a, B HebonbLUON CTEeneHun

[P+

[a, o4yeHb
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C5. MWMcnonb3yeTte nu Bbl cpencTreo Ana nosioCKaHuA pTa?
[a, KaXxabl OeHb D

N3penka, no HeobxoanMMocTu [:]

Het D

C6. C kakou uenbio Bbl ucnonb3syere cpencTtso Ans
NoJIOCKaHuA pta?
[

C7. MWMcnonb3yeTte nu Bbl AN YNCTKN MEX3YOHbIX
NPoOMeXyTKOB Kakue-nmbo cneumasbHble cpeacTBa
(Me>XX3yOHble LWETOYKMU, 3yOHaA HUTb, 3ybouuncTka un
T.n)?

[a, exxegHeBHO
[a, perynsspHoO HECKOJIbKO pa3 B Hedeso

ToNbKO B C/lydae HeobxooMMoCTH

[ F{F{F{]

HeT

C8. 4to Bbl Mucnonb3lyeTe OJIA YUCTKU MEXX3YOHbIX
NPOMEXYTKOB?

3ybHasa HUTb
LLIETo4yka 0N Mexx3ybHbIX MPOMEXYTKOB
HepeBsHHasA 3ybo4yncTKa

BoasHo obpbi3ruBaTens/vppuratop/gnoccep

U 0O L0

Opyroe npucnocobneHue. Moxxanyncra, ykaxurte!

HOpyroe npucnocobneHune. Noxxanyncra, ykaxure!

C9. bBbinm nun Bam paHbl pekoMeHpauum (ctomartosnora,
rMrMeHuUcTa M T.Mn.) No noaAnepP>XaHUIo rMrueHsbl
NoJIOCTU pTa U YUCTKe 3yboB?

La

[ F{]

HeT
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Pa3pen D: Cocrosnue 3y608B

D1. Kak Bbl oueHuBaeTe COCTOAHUE CBOMX 3yDOOB/MosIOCTH
pTa?

O4eHb xopollee
XopoLlee
CpenHee

[oBoJIbHO Nnoxoe

OyeHb nnoxoe

(PP L]

3aTpyOHACbL OTBETUTH

D2. MMosBuaucb nu y Bac B TeyeHue npowsioro roga
HOBble AbIPKMX B 3ybax?

NB! BoinageHue paHee YCTAaHOBJIEHHOMU NJIOMOLI He
CYMTAEeTCA HOBOW A bIPKOM.

fa [ |
HeTt [:]
He 3Hato D
D3. Bbi3biBalOT 1M Npobnemsbl ¢ 3ydbamu, cnmsmcTomn
000s104KOK pTa (B TOM YucCne A3blKa) UaAM NpoTesamm
u3MeHeHus Bawero nuraHua?
[a, yacTo D
NHorna [:]
HeT D
D4. Kakue npobnembi? OnuwumMTe no>kKasaymucra.
[
D5. MoxeTe nu Bbl ecTb opexu/a6n10ku/orypubl/Cbipylo
MOPKOBKY, He pa3pe3af Ha KyCOYKuU?
fa [ |
C Tpyoom [:]
HeT D
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D6. SBnanuce nu npobnembl c 3ybamu, caM3ncTon
0005104KM pTa (B TOM Yucne A3bika) NpuYnHOMN 6onm
MJIM YyBCTBa AUCKoMdopTa B TeHeHUue nocnenHux

ABYyX net?
[a, yacTo D
NHorna [:]
HeT D
D7. 4Yto0 ObINIO NpU4YMHOM OONM MM YyBCTBA
aunckomdbopTta?
3y6bl

Cnunsuctas obonoyka pta
A3bIK
LHécHbI

MpoTesbl

U O OO O

Opyras npuynHa. Noxxanymncrta, HanuwuTe!

HOpyras npunynHa. Noxanymncra, Hanuwunre!

D8. Korpa yuMeHHO BO3HMKaeT 00J1b usm 4yBCTBO
AuckoMmdopTa, CBA3aHHbIe ¢ 3ybamu?

Mpu Npréme ropsayven/xonoa4HON NULWN NN XNULKOCTU
Mocne Npnéma cnagkown enbl NN XUAKOCTU

Mpn >xeBaHUN

Korpa BocnasieHbl OECHbI

Bo Bpems 4ncTtkn 3ybos

U O O O O

LOpyron BapnaHT

HOpyron BapnaHT
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D9. Y Bac ObiBaeT KpoBOoTe4YeHMue [ECEeH?

Ia, yacTo

L]
MNHorpa [:]
[]

HeT

D10. UcnbiTbiBanu i Bbl HyBCTBO HEJIOBKOCTU B CBSAI3U C
npobnemamm 3y60B, pOTOBOW NOJIOCTU UJIN NPOTE30B?

[a, yacTo
NHorna
HeT

D11l. 4YTO MMEHHO ABNAETCA NPUYUHON TAKOU HEJIOBKOCTHU?

HepocTtatowme 3y6bl

He3pnopoBbie/cTepThie 3ybbl/cCKosbl Ha 3ybax
Hekpacusble NaIoMbbl UV KOPOHKM

LiBeT 3y60B

CKy4YeHHOCTb 3yboB

Bosbluoe KonyecTBo 3y6HOro KamHsi Ha 3ybax

HenpusaTHbIN 3anax u3o pTa

U000 o U LR

Apyroe
Hpyroe
D12. CtaHOBMAUCL M NpoOnemsbl c 3ybamu, poTtoBoMn
NOJIOCTbIO UM NPOTE3aMU MPUHUHOM ...
na,
4acTto MNHorga HeTt

TpyAHocTen B obLieHnn ¢ noabmmn? D rrrrrrrrrr D rrrrrrrrrr D

TPYAHOCTEN, CBSA3aHHbIX C paboTon? D """"""" D """"""" D
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Pa3znen E: OrcyrcrBue 3y60B 1 npotesnl

El. Ypansanu nu Bam Korpga-Hmbyab 3yObi?
Oa

HeT

He ygoansanu, HO OHM OTCYTCTBYIOT C POXXOEHMS

E2. Mo kako# npuimHe Bam ypansanm 3yob1?

Nx HEBO3MOXKHO BbINO BbINEUYNTL

N3-3a TpaBMbl 3yba

3-3a BO3HMKHOBEHNS NOABUXXHOCTK 3yba

B pamMKax opTOLOHTUYECKOr0 Jle4eHuns

MNpobnembl ¢ 3ybamMmu MyppocTiu

Mo>XHO 6bI1J10 BblJIEYNTb, HO 3TO HBbISI0O HEBO3MOXHO C (PUHAHCOBOW CTOPOHBbI

MN3-3a 6osn B 3ybe

Apyroe

AU oot

Opyroe

E3. EcTb nuny Bac BO pTy HeCbéMHbIe NpoTe3bl (KOPOHKa,
MOCT, UMNNaHTaT)?

La
HeT

E4. Hocute nu Bbl cCbéMHbIe NpoTe3bl?
Oa

(P LF]

HeT

E5S. B TeueHue Kakoro spemMeHu Bbl ucnosb3syerte cBom
CbEMHbIe NpoTe3bl?

MeHblUe rona
1-3 roga

3-5 rona

[ F{FLF{]

Bonbwe 5 net
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E6. Bo3HukaloT nuy Bac npob6nemsbl cBA3aHHbIe C
nporesamMm?

[a, yacTo
NHorna

HeT

[ F{F{]

E7. Mo)xanyucrta, yTOHYHUTE, Kakue npobnemsl ¢
npore3ammu Bac 6becnokosrT.

lMpoTe3bl He aep>kaTcs

lMpoTe3bl HaTUpalT

MpoTe3bl NN0X0 BbIFNAAAT

Mpo6nembl ¢ NpUEMOM NULLM (HE MOry eCTb BCE MPOAYKThI)
Mpobnemsl C peybio

He 4yBCTBYIO BKYC efibl

Opyras npobnema

U OO0 O 4

Opyras npobnema

Pa3pnen F:Nocewenne 3y6Horo Bpaua

Fl. HyxpnaeTtecb nu Bbl, Nno BalueMy MHeHMIO, B JleHEeHUMU
3yboB?

[a, 6e3ycnoBHO
Ckopee ga
Ckopee HeT

To4HO He Hy>XaalCb

(PP R

3aTpyOHSAOCb OTBETUTHL

F2. Korpa Bbl B nocnegHuu pas ...?

B TevyeHune

nocnenHun Bonbwe Hwukorpa

x 12 1-2ropa 3-5ropa 5 net He He
mecsLuesB Ha3apn Ha3an Ha3apg nocewan MOMHIO
noceLlann cToMaTonora c Luesbio evyeHns D 1 1 1 1
3y608B? [N R N N B W
noceLlanu CToMaTonora C Luesbio KOHTPOoS
COCTOSAHNSA 3yBOB 1 MONOCTK pTa (He B CBA3MN D D D D D D

C KAKUMUN-TO KOHKPETHbIMU »xanobamn)?
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F3. TIo kakou npuyiuHe Bbl He nocewianu ctomaTtosiora B
nocnenHee Bpems?

HeT HeobxoaommocTun

Ctpax

HexBaTKa (PpMHaHCOBbLIX CPencTB

Bav>xkanwunm ctomMaToNor HaXoANTCSA CJINLLKOM OaJIeko

Opyraa npudnHa

CH PP

Opyrasa npn4vHa

F4. Yto ObINO rnaBHOM NpMYMHOK Bawero nocnepHero
BM3UTa K cTOMaTosory?

KoHTponb 3y6oB

CnoMaHHbI 3y6/naomba

3ybHas 6onb, 60nb OéceH

YpoaneHne 3yba (B ToM Yyncne 3yboB MyapocTu)

JleyeHmne péceH (B TOM 4Yuncne yganeHme 3y6HOro kamMHs)
TpaBma 3yba

YcTaHOBKa NpoTe30B U T.M.

OpToooHTUYECKOE NevyeHune

JleyeHne KaHanoB

CH PP PR R R

Opyrasa npuyvHa

Opyrasa npuinHa
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F5. [Ipe B 0o0CHOBHOM Bbl ieunte cBOM 3y0ObI?

Y MeHsa cBon nevawmin 3ybHon Bpad

X0>KY B KOHKPETHYIO KJIMHUKY, HO K CJly4allHbIM Bpavam
Obpalatoch Tyaa, roe camas MaJieHbKas ovyepeib
Obpalatoch Tyaa, roe gellessie BCEro

Nwy camoro ynobHOro no MecTonoJsio)XeHunio 3ybHoro Bpaya

Opyron BapuaHT

CH PR

Opyron BapuaHT

F6. Kak ponro Bbl 0ObI4HO XXAOETe BpeMs Ha NPUéM K
cToMmaToJsory?

1-2 oH4
Hepnens
2-3 Hepenn
o mecsua

HeckonbkKo MecsLeB

(PP R

F7. N3BecTHO N BaM 0 A eNCTBYIOLLUX OEeHEeXHbIX
KOMMEeHCauUaX Ha JieyeHue 3y0OoB CO CTOPOHbDI
BOJIBHUYHOM KAaCCbl DCTOHUMN?

Oa
YT0-TO CAabian(a)

HeT

[ F{F{]
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F8. Kakos, no BawueMy MHeHulI0, pa3Mmep Bawen
AEeHEe>XHOM KOMMNeHcCauum Ha nedyeHue 3y60B B roa?

25 eBpo

40 eBpo

85 eBpo

170 eBpo

3aTpyOHACbL OTBETUTH

Opyron sapuaHT

CH LR

Odpyron BapnaHT

F9. Monb3oBanucb nu Bbl KOMNeHcauuen Ans B3POCibIX
Ha ne4yeHue 3y60B?

Oa
HeT

3aTpyOHACbL OTBETUTH

[P+

F10. lNMouyemy Bbl He UCNOIL30OBAJIM KOMIMEHCALUIO Ha
nevyeHue 3y60B?
[

F11l. Korpa Bbl nnaHupoBanu noxopn K 3ybHoMy Bpauy B
nocnenHUn pas, BbiIopanu num Bbl KAMHKUKY, rae
MO>XHO BOCMNOJIb30BaTbCA KOMMNeHcauuuen ans
B3pPOCJIbIX HA Jie4yeHue 3yo6oB?

$l He 3Halo, MOXXHO I TaM UCMOJIb30BaTb KOMMEHCALMIO Ha JleveHune D

Pa3spen G: o6wasn nndopmauus
Heckonbko Bonpocos 0 Bac.YTobbl 0TNPaBUTb CBOU OTBETHI, HAXKMUTE, MOXKANYNCTa, Ha KHOMKY
«OTNpaBUTb».

Gl. nMon
My>X4nHa D
JXeHLWmnHa D

G2. Bo3pacT (KOZIM4eCTBO NOJIHLIX JIET B HAaCTOALWMMN
MOMEHT)
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G3. OOpasoBaHue

OcHoBHOe 0bpa3oBaHNE N MEHbLLE

MpoteccnoHanbHoe obpasoBaHme be3 cpeaHero obpa3oBaHUs
CpenHee obpa3oBaHue (BKIOYasa cpegHee npodeccnoHanbHoe)
CpepHee cneumnanbHoe obpa3oBaHue

Bbiclwiee (B TOM 4ucse BbiCcLLee NpukaaaHoe) obpasoBaHme

Apyroe

CH PR

Opyroe
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G4. B kakom ye3pe Bbl xuBeTte?

XapbloMaa
Xunymaa
Npa-Bupymaa
Wuiresamaa
fpBamMaa
NasHemaa
NgasHe-Bupymaa
lMelnBaMaa
Pannamaa
Caapemaa
TapTymaa
MapHymaa
Basnramaa
BunbaHanmaa
Bbipymaa

>KnBy 3a rpaHuuen

CHIH L L P PP P PR R ]

Opyron BapuaHT

Opyron sBapuaHT
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G5. BawuM MecTOM NpPOXXUBaHUA ABNAETCA...?

TannuHH

Tapty
MapHy/HapBa/KoxTna-fpse
Opyron yesgHoW LeHTp

ManeHbKNIM ropoa/rnocenok ropoAckoro Tuna

Mocenok cenbCKoro Tuna/kKpynHasa aepeBHs (B HaCENIeHHOM MYHKTE eCTb LLIKOa,
no4yToBoe oTaeNeHune, anTeka, baHkomaT)

Hebonblluas nepeBHS/XyTop

Opyron sapuaHT

CH L PP R

Opyron BapnaHT

G6. Kakoe u3 gaHHbIX YTBEpP>XXAEHUMN snyylue Bcero
XapakTepu3yeT ypoBeHb Aoxoana Bawen cembu?

MunBY/XKNBEM KOMGMOPTHO NpK HblHELWHeM 3apaboTke
Mpu HbiHELWIHeM 3apaboTke cripaBaseMcs
Mpn HblHELWHEM 3apaboTKe CNOXXHO CNPaBNATbLCS

Mpw HblHEWHEeM 3apaboTke 04eHb CI0XKHO CMPaBAATLCS

(PP R

3aTpyaHSAOCb OTBETUTDL

G7. Ectb numy Bac MmeguuuHCKOe CTpaxoBaHUue
BONILHUYHOM KacCbl CTOHUMU?

fa [ |
HeT D
G8. Ectb 2im y Bac aMarHoCcTupoBaHHble XpPOHU4YecKue
3aboneBaHma unau apyrue npob6sembl co 340pOBbLEM?
fa [ |
HeTt D
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G9. Bnusert nu 310 3a00s21IeBaHMue Ha Balwle cocTtosHue
340pPOBbS NOJIOCTU pTa?

[a, cunbHO BANSET
B HekoTOpoOI cTeneHn BAnseT
HeT

3aTpyaHSAOCb OTBETUTDL

[ F{FLF{]

G10. B yemM Bbipa><aeTcs 3TO BJiMsHUue?

| |
G1ll. Ynotpebnsere nu Bbl NOCTOAHHO U e)XeAHEeBHO KakKue-

nubo nekapcrtea?

[a

[ F{]

HeT

G1l2. CKOJIbKO pa3JZiMiyHbIX leKapcTB Bbl exxegHeBHO
ynoTtpebnserte?

1-2
3-4

5-7

[ F{FLF{]

8 n bosibLue

G13. BnusaioT M 3TU sieKapcTBa Ha Bawe cocTtosHue
340pPOBbS NOJIOCTU pTa?

[a, cunbHO BAUSET
B HekoTOpoOW cTeneHn BaAnseT
HeT

3aTpyaHSAOCb OTBETUTDL

[ F{FLF{]

G14. B yemM Bbipa>kaeTcCs 3TO BJaiMsHue?
| |
G15. Bbl KypuTe?

Oa, perynspHo
NHorna

HeT

[ F{F{]
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G16. CKONbLKO Bbl Kypusinu B TeueHme nocnengHux 30 pHen?

Hukorpa

MeHblLLe O4HOW CUMrapeThbl B HeAe o
MeHblLLEe 04HON CUrapeTbl B AEHb
1-5 curapeT B OeHb

6-10 curapeT B AeHb

11-20 curapeT B OeHb

[P PP R

Bonblie 20 curapet B OeHb

G1l7. >XXenaete nu Bbl ewé 4yTo-Nnub0o po6aBUTL B CBA3M CO
340pPOBbLEM MOJIOCTU PTa U JieyeHueM 3yboB, 4To
MOrJi0o Obl ObITb Ba>XHbIM AJ1 CTOMATOJIOrOB M
BonbHMYHOM Kaccbl 3cToHun? MNMoXxanyucra,
HanuLwiuTe.

bnaropapum!

Bawuum oTBeTbl NOCTYyNM/AU B 6a3y AaHHbIX.
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Lisa 8. Elektrooniliste rontgeniilesvotete kodeerimisprotokolli valjatriikk

G Limesurvey LR TR ) )

Osa A: Uldandmed

Palun tdita koik need viljad, mille kohta andmeid on

Al. Vastaja kood

A2. Koodi kordus

ID pole sama. Arge minge edasi enne selle kirja kadumist!

A3. Maakond, kus toimus léibivaatus

Tartumaa
La4dne-Virumaa
Tallinn
Harjumaa
Hiiumaa
Ida-Virumaa
Jogevamaa
Jarvamaa
Ladnemaa
Polvamaa
Raplamaa
Saaremaa
Pidrnumaa
Valgamaa
Viljandimaa
Vorumaa
Tartu

Muu variant

PP PP P PP PP L R

Muu variant

Ad. Kodeerija kood
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AS. Sugu
Mees D

Naine D

A6. Siinniaasta

AT. Siinnikuu

Jaanuar
Veebruar
Miirts
Aprill

Mai

Juuni

Juuli
August
September
Oktoober
November

Detsember

(PP PP PP P ]

AS. Siinnipdev

A9. Isikukood

A10. Taiiendav info uuritava kohta (nt nimi vims)

All. Radioloogiline uuring

Tehtud suutervise uuringu raames D

Varasemalt olemas D

Al12. Uuringu tegemise aasta
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A13. Uuringu kvaliteet
Kvaliteetne (kogu vajalik info kéttesaadav) D

Enam-vihem sobiv (kitte saab suurema osa vajalikust infost) [:]
Halb (md&ningane info kéttesaadav) I::]

T4aiesti kasutamiskolbmatu D

Al4. Lisainfo uuringu kohta (nt olemas mitu iilesvotet vims)

Osa B: Sekstandid

B1. Horisontaalne luukadu (hinnatakse, kui sekstandis oli viihemalt 2
hammast, millest iiks vdis olla laenatud naaberplokist)

Jah, ulatub Jah, ulatub Jah, ulatub
tservikaalse keskmise apikaalse

kolmandikun ~ kolmandikun  kolmandikun Ei saa
Ei i i i médrata
[ ] [ ] [ ]
4744 [ e e e e
[ ] [ ] [ ]
4333 [ oo e e e
[ ] [ ] [ ]
3437 [ oo el el ]
[ ] [ ] [ ]
1323 [ Jeeo e el el
[ ] [ ] [ ]
2427 [ Joe e e ]
[ ] [ ] [ ]
17-14 [ Joee e el e
Osa C: Alalgualiiges
Cl1. Alaldualiigese staatus
Traumajirg Ei saa
Normaalne Artroos Artriit ne seisund miiirata

Parem D
Vasak D

L]
L]

L] L]
L] L]
L] L

Osa D: Ulaloualuu

D1. Tsiistid - lokaalne selgepiiriline tumenemine, radiolutsentne ala
Ioualuude piirkonnas, Suurus ja kuju voivad erineda
Ei saa madrata D

B[]
[
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Kirjeldus
[

Voorkehad

Ei saa midrata

Ei

[ FL]

Jah

D4. Kirjeldus
[

Ds. Muud leiud

Ei saa miirata

Ei

[P+

Jah

De. Kirjeldus
[

Osa E: Alaloualuu

El. Tsiistid - lokaalne selgepiiriline tumenemine, radiolutsentne ala
Ioualuude piirkonnas, Suurus ja kuju voivad erineda

Ei saa miirata
Ei

Jah

[ F{ ]

E2. Kirjeldus
[

E3. Voorkehad

Ei saa midrata

Ei

[ F{F{]

Jah

E4. Kirjeldus
[

ES. Muud leiud

Ei saa midrata

Ei

[P

Jah

Eé. Kirjeldus
[
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E7. Mandibulaarluu struktuur (MCI ehk C1, C2,
C3 klassifikatsiooni jargi)

Ei saa méirata D
o []
C2 [:]
C3 D
Osa F: Hammaste iildine staatus
F1.
Teve  Pudmy  wd . jmiar  belli s mes M
Hammas18 D D D D D D D D
Hammas17 D D D D D D D D
Hammas16 D D D D D D D D
Hammas15 D D D D D D D D
Hammas12 D D D D D D D D
Hammas13 D D D D D D D D
Hammas11 D D D D D D D D
Hammas14 D D D D D D D D
F2.
Tove  Pudry | o1 e s ks sses Mo
Hammas24 D D D D D D D D
Hammas23 D D D D D D D D
Hammas22 D D D D D D D D
Hammas21 D D D D D D D D
Hammas25 D D D D D D D D
Hammas26 D D D D D D D D
Hammas27 D D D D D D D D
Hammas28 D D D D D D D D
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F3.

S T .
Hammas38 D D D D D D D D
Hammas37 D D D D D D D D
Hammas36 D D D D D D D D
Hammas35 D D D D D D D D
Hammas34 D D D D D D D D
Hammas33 D D D D D D D D
Hammas32 D D D D D D D D
Hammas31 D D D D D D D D

F4.

Tere  Pudw g ke vl mphnast  mis Mo
Hammas41 D D D D D D D D
Hammas42 D D D D D D D D
Hammas43 D D D D D D D D
Hammas44 D D D D D D D D
it ==l
s ==l
ey ==
amnasds [ o e e el ]

Osa G: Hammas18

Gl. Muu staatuse seletus
[

G2. Kaaries (mérkige koik sobivad)

Séilunud vaid juur D
Juurekaaries D

Sekundaarne D
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Primaarne
G3.  Restauratsioon
Kroon
Taidis
Kumbagi pole
G4.  Juuretdidis
Puudub
Adekvaatne
Alatdidetud
Uletdidetud
Muu

Muu

]

H PP CRR

GS. Apikaalne periodontiit

primaarne apikaalne periodontiit (pole varasemalt juureravitud)
sekundaarne apikaalne periodontiit

kumbagi pole

G6. Periapikaalstaatus

normaalne periapikaalne luustruktuur

minimaalsed muutused luustruktuuris, puudub demineralisatsioon

muutused luustruktuuris, millega kaasneb osaline difuusne mineraalosa kadu
periodontiit, ndhtav selgepiiriline radiolutsents

viljendunud periodontiit, eksatserbatsioon

G7. Vertikaalne luutasku

Jah, >3mm, keskmise kolmandikuni
Jah, apikaalse kolmandikuni
Ei

NB! Hambaga 18 analoogsed andmed fikseeritakse edasiselt ka
teiste hammaste (17-11, 21-28, 38-31, 41-48) kohta

(P DR LR R
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