T.C.
DIYARBAKIR UNIVERSITES!
TIP FAKULTES! _

HALK SAGLIGI KORSOSU

DIYARBAKIR VE CEVRESINDE
15-49 YAS GRUBU KADINLARDA
DOGUMLARIN Di§ CURUELERINE ETKisi
UZERINDE ARASTIRMA

(Uzmanhk Tezi)

Dr. Mehmet Ali TAS

O ~DICLE |
picte U .. _itzst MERKEZ 'Vt ¥ 4707
KUT_,PI‘E i < Tzi . pemlrbas Ne . QO 3& (1_3 O
Demirbag Ilo. ,(133{ S’Z_‘l Tai"f_Ng__LE:[(_' mq T
Tasmf I . ‘?1}9 L _' _F‘H F
YA ‘L‘"LIL?_ l___,_____‘,_ 193¢
AIL . S‘i‘\ 2
LA

s Diyarbakir, 1975



——~TESEKKUR



—~ TESEKEKUR =

Ogrencilik hayatimin ilk yilindan bugline dek, Halk
Sagligyr anlayigl ve bilimsel terbiyeyle galigan iyi bir hekim
olmem igin gereken biitlin emek ve gabayl, fakiiltenizin kurulug
yillarinin getirdigi biitiin olsnaksizliklara ragmen eksiksiz
olarak yerine getiren deferli hocam Sayin Doge Ire Ozdemir -
GULESEN'e burada tegekkiir etmeyi bir borg bilirim,
. Ayrica, yetigmemde biiylik emefi gegen tim saygideger
hocalarima ve ¢aligmama katkida bulunan mesa; arkadaglarina

minnet ve sgiikran duygularimi bildiririm,

Dr., Mehmet Ali TAS
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Bugilin hekimlik anlayigi; organize toplum gayret ve
gabalari yoluyla, gevrenin saglik sgartlarini islah etmek, grup-
lari kigisel hijyen prensipleri alaninda egitmek, hastalikla-
rin erken teghis ve tedavi edilmeleri ig¢in tip hizmetlerini or-
ganize etmek, sosyal bilinyeyi, her ferde safligini id8me edebi-
lecek asgari bir hayat standardi sagliyacak gekilde geligtirmek
suretiyle; hastaliklardan korunma, insan omriini uzatma, fizik
beden safligini ve ruhsal zindeligi ylkseltme amacini gliden
bir sosyal yapi ve nitelik kazanarak, toplum soruhlarinin ¢&-
ziimlinde ©nemli bir gdrev ve sorumluluk yliklenmigtir,

Planli kalkinmayi hedef alan {ilkelerde ortak bir an-
layigla, saglik hizmeti, ileri seviyede bir ekonomik ve sosyal
gelismeye ulagabilmenin asil temelil sayilmakts, ruhsal ve beden-
sel yonden saglikli bir nesil yetigtirmek ama¢lanmaktadir. Bu
sabada en biiylik etken olan analarin, saglik durumunu ve bunu et
<iliyen sorunlari bilmeden ¢Oziime ulasmak olanagyr yoktur,

Bu aragtirmayla, belirtilen gergeklerden hareketle,
'Olgemizde 15-49 yag grubu kadinlarin diggliriigii prevalansi, yag
‘e dofum sikligiyla, diggliriiglii arasindaki iligki aranmig; boy-
iece analarin dig yoOniinden saglik dlizeylerini saptamsk ve iyi-

legtirmek ig¢in diiglinililecek ¢Oziimlere 1gik tutmak amaglanmistir.
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Bu ¢aligmada, Diyarbakir Tip Fakiiltesi Halk Sagliga
Kirsiisine bagli Bagdere, Kafitli, KiigiikakOren saglik ocakla-
raiyla, Tap Fakiiltesi Hastanesi, Diyarbakir SSK hastanesi ve
Dogumevi Poliklinigine miiracaat eden hasta ve hasta sahip-
lerinden 15-49 yag grubunda 512 kadinin digleri muayene edil-
migtire.

Metod: Galismada, cam kavanozda Zephlran solusyonu
ieinde muhafaza edilen dig¢i aynasi kullanilarak gahislarin
¢iiriik, dolgu ve eksik digleri saptanmig, tablo ve grafikler
bodlimiinde goriilen aragtirma formlarina kaydedilmigtir., Bu-
rada, digin anatomik biitiinliigiinlii bozan ve gdzle goriilebilen
lezyonlar digeglrigi olarak kabul edilmigtir,

Aragtirmada diligiiklere degilde, dogumlara agirlik ve-
rilmesinin sebebl, fetiiste asil kemiklegmenin ddrdincii aydan
sonra baglamasi(l5) ve fetiise gerekli kalsiyumun %50 sinin
ise son aylarda depo edilmesindendir(7). Ayrica, agizda his-
tolojik degigikliklere neden olan hormonal etkilerin, gebe-
1igin beginei ayindan sonra giddetlenmeleridir(l3),

Bélge ve Toplumun Tanitilmasi: Aragtarma, 450 evli, 41,
bekar ve 21 dul kadinden miitegekkil bir topluluk izerinde
yapilmigtir.(Teblo:3), Aragtirmaya katailan bu gehaislarin
416 s1 tbahsilsiz, 31 ilkokwl, 34 ortackul, 27 lise ve 4 iide
yiksek okul mezunuydu.(Tablo:4). Deneklerin silece ortalama
aylik gelirleri 1890 T civarindadaire.

Aragtirmanin yapildig:r Diyarbakar ili, topraklaranin
biliyiik kismi Giineydogu Anadolu BSlgesinde, bir kasmi da DO~
gu Anadolu Bolgesinde kalan toplam 581,208, merkez 149,566
niifuslu (1970 Genel Niifus Sayimina gére), 156355 km® yiizsl-
¢iimlii (Niifus yogunlugu 37), bir ilimizdir,
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Tepraklari daglarla g¢evrili bir gukur havza dwru-
nundadar. llde giddetli bir kara ikliml hiikiim slirer, yaz-
jarz gok sacak olur. Kiglari, kuzeyden gelen soguk riizgérla-
r1 Toroslar kestigi ig¢in pek sert olmaz, Baglica akarsuyu
Dicle'dir, Ekonomisi tarima dayanir. Yaylalarda hayvanci-
11k yapalar. Genel bitki Srtiisii bozkardar,

11 merkezi Diysrbakir, denizden 650 m, yliksekte ku-
rulmugtur,. )
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-—~DIS CURUGUNUN SEBEPLERT -

Dis minesi canli bir doku olup, organizmanin genel
metabolizma degigikliklerinden ve Ozellikle diyete ait degi-
gikliklerden etkilenen bir organizmadir(26).

Dig c¢iiriimesine neden olan faktorleri gdyle siraliya-
biliriz:

Mikroorganizmalar: En g¢ok dikkati g¢eken streptococci
ve lactobacili'dir.(29)

Diyetle ilgili maddeler: Sucrose ihtiva eden diyet-
ler, hayatin erken safhalarinda cariogenic microfloranin yer-
lesmesine neden olurlar. Cariogenic carbonhydratlari yeme mik-
tari kadar, yeme saikligida onemlidir(le).

B grubu vitaminleriyle ilgili yetersizlikler, dokuda
pyruvic asidin toplanmasina ve dis minesinin proteolysisine
neden oluyor(26).

Dreostinin sdyledigi bir sdz vardir(8), " Surasa ¢ok
komiktir ki, hayvanlarimiza yiyecek satin aldigimizda asil il-
gilendigimiz yiyeceklerin hakiki kiymetidir. Fakat kendimiz
igin gida satin aldagimizda asil ilgilendigimiz, goriiniis, tad,
lezzet ve zevktir, Gergekten,‘yiyeceklerin as1l degerleriyle
ilgilenmemekteyiz."

Oyle goriinliyorki, daha ¢ok uzun siirecek medeniyet
yolunda, diyetimizde beslenmemizin dig goriiniigiine daha az dik-
kat etmemiz gerekecek. Yedigimiz gadalarin asil degerini ihmal
etmenin Gzel sonucunu ve dig giiriiklerinin agiga c¢ikarda@i agiz
boglugu sagliganin eksikliklerini gdrmeye galismaliyiz.

Bir hastanenin antenatal kliniginde gozlenen 303 has-
tanin %85'1 tedaviye ihtiyag¢ gbsteriyordu., Bunlarin %35'i ise
acll tedaviyi gerektiriyordu. Bu bulgular, dis sagli@l anlayi-
S1ni ve yillardar dis sagligina dikkatteki ihmallerin sonucunu



g5 gteriyordu(4).

Dig¢liriigiinlin husule geligi, SHAFER ve arkadaglari
tarafindan gu gekilde izah ediliyor:(25) Asidogenic bacteriler,
enzimler ve gida maddeleri; asit olugumuna, diglerde proteoliz
ve demineralizasyona sebep olmakta ve bunun sonucu digeiliriigi
olugnaktadir,

SCIARPIENAX tarafindan yapilan bir aragtirmada, g¢iirik
diglerin normal diglerdendsha az protein ihtiva ettigi miigaha~
de edildi. Protein fakirlegmesi kantitatif olabildigi gibi
kalitatif te olabilir. Ve bazi amino asitlerin eksikligini
ilgilendirir.(6)
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_pISCURUGUYLE, GEBELIKTE MEYDANA-—
- GELENBAZI OLAYLARIN ILISKISTI-

1, Gebeli.te annedeki Kalsiyum ve Fosfor Durumu: Otdr-
1er unmumiyetle, gebelik esnasinda annenin kaybettigi kalsiyum
ve fosfor miktarinin, annede dig ¢lirlimesine neden olacak mik-
tara ulagmadigini iddia etmektedirler,

Ancak, gebeligin diglerde bir dekalsifikasyonu provoke
ottigine de her zaman inanilmigtir. LERICHE ve POLICARED'e gd-
re bu osteoliz fenomeni, fotiis iskeletinin formasyonuna yari-
yacak olan kalsiyum tuzlarinin serbest birakilmasi sonucu ola-
cagi tahmin ediliyordu. Fakat dig diinyadan korunmug, gok zen-
gin vaskiilarize olmug, sirklilasyonun ve organizma ihtiyaglari-
ninetkisiyle kolayca etkilenebilen zayif doku denilen kemik do-~
kusuyla kiyaslanirsa, bu durum diglerin sert dokusu i¢in geger-
1i degildir. Dis dokulari sirkiilasyondan fakir, regressif(dc-
niigebilen) tipte bir mutasyon gegirmezler., Difer taraftan fotii-
glin mineral tuzlara ihtiyaci, maternal(anne) organizmanin kal-
slyum rezervlerinin sadece %l ini tegkil ederler.,

DEAKINS ve LOOBY normal gebeligin; dislerin mineral
Substanslari lizerindeki etkilerini etilid ederek fosfor ve kal-
siyumun sabitliligini miigahade éttiler.(6)

GURKAN, S.I. (9): Eskiden, gebe annenin kalsiyumunu

Javrusuna vermesi neticesi olarak, dig kaybina ufradiffa ..

n"

lenir, " For every child a tooth- Her gocuk i¢in bir dig
86zii kabul edilirdi. FRIESHELLE ve ZISKIN'in yaptigi inceleme-
lerde, gebelik esnasinda gelismesini tamamlamis olan diglerde
kalsiyum tuzlarinin eksilmedigi ve yeni c¢lirlik kavitelerinin
hasil olmadii neticesine varilmigtair.

KOKSAL, G, (15): Ozellikle sunu not etmeliyizki, gebe-
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1ik giiresince fetiisiin ihtiyaci olan kalsiyum ve fosfor mik-
tarlari, annenin kemigindeki miktarlarin sadece %2 sidir.
Dolayisiyla bu mineraller az bir miktarla anneden kargilanair.
Normal bir gebelikte 22,5 gr kadar kalsiyum ve 13,5 gr kadar-
da fosfor fetiiste toplanir,

MULL, J.V. ve arkadaglari (19): Gebe kadinin serumun-
daki kalsiyum ve inorganik fosfor seviyesi, gebe kadinin dis
xondisyonuyla ilgili degildir.

GOKSIN, E, (7) : Dig c¢lirtimeleriyle kalsiyum yetersiz-
1ligi arasinda tam bir baglanti kurulamamaktadir,

2. Gebelikte Kusmanin Digglirigine Etkisi:

RAURAMO, L., (23): Hyperemesis geg¢irenlerde farkla
diggliriigi artigi tesbit edilemedi.

MULL, J,W. (23) : Gebelik esnasaindaki kusma bulgula-
rinin diggliriigi insidansina etkisi gorilmiiyor.,

3« Gocugunu anne siitiiyle beslemenin dig gliriimesine
etkisi:

RAURAMO, L. (23) : CQocuklarini anne siitiiyle besleyen
kadinlarda digglirtigii lezyonlara daha hizli ilerliyor. Gocugunu
kendi siitliyle beslemeyen veya arasira besleyenlerde diggliriigi
lezyonlara daha azdir.

MULL, J.W, (19): Ayni zaman ve yag periyodundaki ge-
be olmiyan kadinla ilk birkag haftada siit veren kadin arasin-
da digegiiriiglii artigy ydniinden farklilik yoktur.

KOKSAL, G. (15): Emziklilik ddneminde anneden siitle
¢ekilen kalsiyum miktari oldukga biiyiiktiir,

4, Gebelikte tiikrilk PH'a :

GURKAN, 8.1, (9) - MULL, J.W. ve arkadaslari (19):'
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Gebelikte tvlilrik PH'inin artmasinin, disgliriiklerine bir hazir-
11k yeptagy iddia edilmigsede, son zamanlarda bu yolda FRIE-
SHELLE ve ZISKIN tarafindan gruplar halinde yapilan incele-
melerle normal tiikriik PH'inan 5,6~7.1 olmasina mukabil, gebe-
lerde 6-6.,1, gebe olmiyanlarda ise 6,72 bulunmugtur,

Ayrica gebelerde afiz mikrop florasinin asit faaliye-
tinin artmadigyl da yine son zamanlarin incelemeleriyle anla-
gilmigtar.
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HORMONLARIN AGIZDAKT
—ETKILERT —

Aragtirmacilar umumiyetle, hormonlarin afiz boglugu-
nu etkilediklerini kabul etmektedirler,

JANSEN, C.J. (13): Afaz boslufunun gegitli unsurlari
olen ¢ene kemikleri, dil, digetleri ve digler iizerine endoc-
rin bezlerin tesirleri oldugu bildirilmigtir.

Hormonlarin Digetlerine Tesiri: Hormon dengesi degi-
siklikleri bazen agiz mukozasinin gdriinliminii bozar, Bu gorii-
giin miifrit bir tarafteri olan MAURIZIO, ag1z frottileriyle
vagina frottilerinin goriiniimlerini, salya ifraziyla servikal
miikiis ifrazini birlikte miitalaa etmekte ve hepsine cinsiyet
hormonlarinin tesir ettigini ileri slirmektedir. Kanda Ostro-
gen seviyesi diigtiigli takdirde, Maurizio'ya gore, agirz epitel-
yumunda desquamasyon goriilmekte; buna kargilik dstrogen se-~
viyesinde yikselme keratinizasyona sebep olmaktadir. Sitolo-
gik incelemeler gdstermistir ki, menstriiasyon esnasinda agiz
nmukozasi frottisi ile vagina frottisi bliylik benzerlik arzet-
mektedir,

Pubertede Digeti Hastaliklari: Puberteden hemen son~

~ra, dig gevresi mukozasinda kollagen liflerin dejenerasyonu
ile miiterafik hastaliklar goriilebilmektedir, Alveol kenaraina
2edeleyen giddetli bir rezorpsiyon hadisesi neticesinde, ke~
Sici digler ve bilhassa azi digsleri yerlerinden oynamaga bag-

lar, digetleri de iltihabi reaksiyon gdsterir,

Menstrilasyonun Digetlerine Etkisi: Menstriiasyondan
hemen ®nce veya menstriiasyonun ilk giinlerinde agiz mukozasi-
Din kanamaya istidadinin fazla oldugu tesbit edilmigtir. Bu

kanamanin gdsterdigi klinik evoliisyon, ovaryumlarda &strogen
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yaplmlyla yakin ilgileri oldugunu diiglindlirmektedir,

Siklusun sonunda kanda Ostrogenlerin ve progesteronun
azalmasi, epitelyum, guddeler, bag ve kas dokusu iizerinde bu
hormonlarin tesirlerinin azalmasina ve dolayisiyla endomet-
riumun dskiilmesine (yani menstriiasyona) sebep olur, Ayni ge-
kilde, ayni faktdr sebebiyle digetlerinde de dolagim bozuklugu
meydena ¢ikabilir. Burada da daha dénce tesir eden bir travma,
kanamayl baglatabilir ve dolagim bozuklugu kanamayi uzatir.

Gebelik ve AgZiz Mukozasi: Gebelikte afiz mukozasi
histolojisi gsu dzellikleri gosterir. Bag dokusu hiperplazisi,
vaskiilarizasyonda artma ve konjestion, bazen hafif eksiidas-
yona kadar varan &dem, mukozanin orta tabakasinda hipertrofi
ve glikojen muhtevés1nda artma miigahade edilir, Diger taba~-
kalar normaldir. Gorildiugi gibi bu degisgiklikler vagina epi-
telyumunda oldugu gibidir (Janssens,1964),

Gebeligin bilhassa beginci ayindan sonra, yukarida
bahsettigimiz histolojik degisikliklerin artmasi sebebiyle
digetlerinde proliferasyon ve kanama temayiili ortaya g¢ikar.
Dogumdan sonra hormonal tesirlerin kalkmasi, ekseriya digeti
rahatsizliklarinin gerilemesine hatta ortadan kalkmasina yar-
dim eder.

Yukarida takdim edilen bilgiler heniiz tamam olmaktan
uzaktir. Digi cinsiyet hormonlarinain agiz boglufundaki tegek-
killlere tesirleri biitiiniiyle bilinmemektedir. Fakat bildikle-
rimiz eksik olmakla beraber, genital sistem mukozasiyla agiz
Nukozasi arasinda bazi kesin benzerlikler oldugu da muhakkak-

tar,

EMC (6): Kanda gok miktardaki steroid hormonlarinin



TP—

- 19 -

varligls vakalarin ekseriyetinde, buccal mucosa seviyesinde

niigahade edilen patolojik egilimli degigikliklerin miisebbibi
oldugu: sanilmaktadir.

MARLAY, E. (18) : Yiizer kigilik ii¢ kaz grubu 2.5 yal
gbzlem altinda tutuldular. Kizlar, menarch oncesi, menarch ve
menarch sonrasindaydilar. Galigmada adolescent(15-20 yas) ve
pubescent (13-15 vag) kizlar arasinda diggiiriigii artmasi yo-
niinden gdze garpar bir farklilik goriildi.

Pubescentlere nazaran adolescentlerin dig. yizeyi da-
ha biiyiik oranda attake oldu.

Bundan bagka, pubescentler ve adolescentler miistakil
bir grup olarak kronolojik yas hesaba alinarak gozlendi, So-
nunda, menarchin kranolojik yastan daha fazla significant
faktor oldugu goriildii.

Menarch zamaninda II. molarlarda fissure ve ¢dkme
odaklari bir kriz geklinde kendini gdsterdi. Bu krizden son-
ra diggiiriikleri de kendini gésterdi.
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GEBELIGIN
_ptg CURUGUNE ETKISTI--
Gebeligin diggliriigiine etkisi hala g¢ozlilememig bir
gorundur. Bazl aragtiricilar defalarca dogum yapmig kadinla-
rin, higbir zaman dogum yapmamig kadinin diglerinden farkla

bir manzara gbstermedigini sdylemektedirler.,

Diger bir grup ise gebelifin, digg¢lrifine kargi ko-
ruyucu oldugunu iddia etmektedirler,

Diger liglinci bir grup ise, gebeligin digglirigi igin
uygun bir zemin hazirladigini agiklamaktadirlar (17).

BOTTCHER, V. ve arkadaglari (3): Yapilan gdzlem ve
taramalarda, aragtirmacilar, diggirigi yogunlugunu, parodon-
topathy frekansini, agiz hijyeninin bozuklugunu saptadilar.

Bu degerlerin gebe kadinlarda, diferlerine nazaran
biliylik bir artis gosterdigini agiga g¢ikardilar, Boylece ge-
belik predispozan bir faktor olarak kabul edildi.

Aragtirmacilar, gebe kadinlaran dig bakimina yoZun
bir gekilde itina gtstermelerini tavsiye ettiler.

HATMOVICI, A. ve arkadaglari: 220 gebe kadin iizerin-
de yapilan bir arastirmada yazarlar, gingivopatinin bu fiz-
¥olojik hale katildigi ve Ostrogen hormonlarinin en ¢ok sug-
lanan patogen ajanlar igerisinde oldugu sonucunu ¢ikayilar.

Bu fizyolojik durumda bilinen hormonlar, mucopolisac-
Carid asitlerin sentezini durdurup, kireglenmeye engel olu-
yorlar, (10).

VIEGAS, Y.(28) : 82 gebe ve 40 gebe olmiyan kadin
1.izel'ind.e yapilan arastirmada her iki grupta da glirliyen dig
yﬁZe.’)’lerinin gogalip cgogalmadigi alti ay siireyle aragtirailda.

Gruplar arasinda istatistiki yonden fark yoktu,
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LOGAR, A. (17) : GOzlenen 20 gebe kadainda, gebeligin
di&@ﬁrﬁgﬁ lizerine etkisi olup olmadi¥i aragtirildi.

Tek veya ¢ok dogum yapan kadinlarla, hi¢ dogum yap-
mam1s kadinlarin farkli bir manzara gdstermedigi gdriildii,

Ve digglrigi lzerine gebeligin etkisl reddedildi,

MULL, J.,W. (19) : Kadinlarda gebelik esnasainda, dig-
lerde g0ze ¢arpan bir defigiklik yoktur.
| Gorilen gebelik sayisiyla orantili olarak ¢lirik ve
eksik dis sayisinda bir artig yoktur.

RAURAMO, L.(23) : 19-28 yag gruplarinda 86 gebe ve
101 gebe olmiyan kadinda, objektif ve dilizenli bir klinik wve
radyografik dig muayenesiyle sekiz aylik fasilalarla her
iki grupta da disggiliriikleri gézlendi,

Dig minesine ait elan digqﬁrﬁgﬁ lezyonlari gebelikte
daha hizli ilerliyor gdriniimiindedir. Ancak ikl grup arasin-
daki farklilik istatistikl yonden significant degildir.

ZISKIN, D.E. (31) : (599) gebe ve (205) gebe olmiyan
kadinda yapilan arastirmaya gdre gebeligin diggiiriiklerine
€8as sebep olmadigr saptanmistar.

EMC (6): STAROBINSK 1929, ZISKIN 1937, M™® WAPLER-
MARIE 1944 ve GIR 1953, hastane ve Gzel klinik servislerinde
birgok sayida multipar ve primipar gebelikleri gdzlemis ve
¥U ¢ noktada mutabakata varmiglardir:

Gebelik oncesi dig lezyonlari, gebelik siiresince a-

girlasar,

Gebelikte agiz hijyeni % 50-90 arasinda fenalagair.

Dis giriikleri yagla birlikte artar.
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—KORUYUCU TEDBIRLER ==
Diinya Saglik Tegkilatinin 494 nolu ilmi raporunda
KoTuyucu tedbirler konusunda gunlar tavsiye edilmektedir:
1, Fluoridler:
a- Sularan Fluorlanmasi.
b- Fluoridlenmig Tuz,
c- Fluoride tabletleri,
d- Fluorid soliisyonlariyla diglerin firgalanmasa
veya gargara yapilmasil,
e- Saglik personeli tarafindan fluoride'in disg ydi.
zeyine dogrudan dogruya siiriilmesi.
f- Fluoridli dig macununun kullanilmasi,

2. Digi koruyan yapigkan maddelerin kullanilmasi.
Bu-madde lizerinde g¢aligmalar siirdiriilmekte o-
"lup, delik ve gatlaklari tikemaktadar.

5. Fosfatlar: Seker veya yilyecek maddelerine karig-
tirilmasi. Mekanizmasi iyice bilinmemektedir.

4. Antimikrobik Ajanlar: Antiseptik veya antiblotik-
lerin dis ylizeyindeki cariogenic organizmalar
zararina kargi kullanilmasi prensipleri heniiz
¢aligma safhasaindadar.

5. Enzimler: Diggliriifiinlin dnlenmesinde enzimlerin
kullanilmasi, metabolik ydnden bakterinin ca-
riogenic faaliyetinin azaltilmasi hipotezine
dayanmakta ve Dextranase 6zellikle incelenmek-
tedir,

6+ Agilama: Antistreptokok olarak disggliriiklerinin
énlenmesinde aginin kullanlyma91 hayvanlar

lizerinde denenmektedir,
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7. Agiz Hijyeni: Fluoridli maddelerle afiz temizli-
ginin saglanmasi Onemlidir,

8, Diyet Tavsiyesi: Kontrollu galigmalar sonunda ge-
ker tiketiminin azaltilmasiyla digcliriigi insi-
dans ve prevalansinin hatiri sayilir derecede
azaldigl gdoriilmistiir,

Vitamin ve Minerallerin yeterli miktarda
alinmasi da diggliriginiin onlenmesinde etkin
bir rol oynar.

9. Sosyal ve ekonomik faktorlerin uygun hale getiril-
mesi: Her koruyucu tedbir ne kadar degerli o-
lursa olsun eger biiylik Olg¢lide kullanilabilir
defilse higbir pratik degere sahip degildir,
Her ferde verilen tavsiyeleri uygulama safha-
sina koymak gerekir.,

MULL,J.W. (19) : Biitliin sosyal gruplarda gebelik ve
dofumda oral hijyenin ihmal edildigi ve bunun diizeltilmesi
geregini savunuyor.

IYENGAR, L. (12) : 56 Oral lezyonlu (Angular stomatit
Ve Glossitis) gebe kadanda, pyridoxinin % 100 etkili oldugu-
U ve oral hijyenin diizeltilmesinde Riboflavine iistiin oldu~
Su iddia etmektedir.

JENKINS, GN. (14) : Fluor ihtiva eden gidalar, cal-
¢lfying factors, kemikten mamul gidalar, kakao, organik ve
"nrganik fosfatlarla, molybdenum ve Vanadiumun diggiiriigini
“leyici grdalar oldugunu ileri siirmekbedir.

REINARTZ, W. (24) : Siit ve siit iirlinleri, diglerin

ban Ve eksiksiz olarak mineralize edilmesini saglar., Bu da



- 24 -

dig profilaksigini tibbi bir midahaleyi gerektirmeden, ta-
pii yoldan saglamak olur. Viicuda kalsiyum ve fosfor gibi ha-
yati Snemi olan vitamin ve mineralleri biiylik Slgiide temel
elementler olarak viicuda verir,

BOLEO, J. de P, :(2): Yazar, mineralli su tedavisi-
ni g0yle lzah etmektedir.

Diggiiriigli profilaksisi ig¢in, gocukluk ve yetigkinlik
gaginda uygun gekilde florlanmis suyun diizenli olarak absorb-
siyonu

Periodontal hastaliklaran tedavisi i¢in, lokal teda—
viden sonra siilfiirlii, bakir ve demirli, veya iodlu su istas-
yonlarinda(dug ve zayif figkirmalar altinda) Kiir yapma ve

agizda su absorbsiyonu.
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GURKAN,.S.I.(9): Fluorun tesir mekanizmasi konusunda
gu diigiinceler ileri siiriilmektedir:

1. Fluorun, kireg¢li dokulara kargi agikar bir haris-
1igi vardir. Kemikte ve digte bol kalsium fosfat bulunur. Flu-
orlu kiregli dokular, fluorsuzlardan daha az asitlerde erir,
Minede fazla miktarda anorganik madde bulundufundan fluor en
¢ok orada tutunur,

2, Diggliriginde esas roli bazi enzimatik progesler
oynar. Fosfataz ve Proteinez gibi enzimler digin sert doku-
larini ve proteinlerini eritir. Ve bu gaba disin iginden bag-
lar. Iste fluor, bu enzimatik progeslerin cereyanini giglegtirir,

%+ Fluor bilegikleri a@zan bakteri florasinada etki
eder. Bilhassa karbonhidratlardan asit husule gelmesinde en
biylik rolii oymagan laktobasillerin sayisini azaltar,

HOBSON,W,(11)- UZEL, A.(27) : lIcme ve kullanma su-
larindaki fluor konsantrasyonunun milyonda 2 (2ppm) iizerinde
olugunun fluorozise, milyonda 1 (lppm) altina diigtiigiinde ise
diggliriigine yol agtiga bildirilmekte, igme ve kullanma sula-
Tindaki fluor kensantrasyonunun milyonda 1-2 diizeyinde tutul-
lasy tavsiye edilmektedir.

GURKAN, S. I. (9): Yapilan aragtirmalarda, ¢iirige daya-
Wkli olan diglerin, ¢iirikklerden daha fazla fluor tagidiga,
farelere yedirilen bu maddenin giirikleri dnledifi anlagildi.

Yalniz, fazlasindan amolablastlarin zarar gdrmesin-
den dolayxr fluorozis yapmaktadair,

ATIEN, R.B, (1): ABD de, halk saglaigiyla ilgili dok-
Sor e teknisyenlerin, fluor konusunda, hastalik belirtile-
*ni siirekli olarak gbzlemesine ragmen bdyle bir durumla kar-

Mlagilmamigtar,



Bu alanda, fluorlamayil benimsiyen memleketlerdede
hastalik pelirtileri goriilmemistir,

Ve onbir yildan beri Birlesik Krallikta, fluoridas-
son konusunda aragtirma komitesi Halk Saglagi bdSliimii tarafin-
dan verilen raporlar gdyle sonuglanmaktadir.," Fluorlanan ge-
peke suyunun 1 ppm F seviyesinde tutulmasi, discliriigiiniin on-
lenmesinin en etkin ve en givenilir yoludur,"

NIKIFORUK, G.(21): Fluorid ajanlarinin (dis macunu,
tozu, suyu) akillica kullanilmalari sonunda en yiuksek dere-
cede, diggliriklerinde significant bir azalma gdriilecektir,

YARDENI, J. (30): Hassas digcliriiklii sahislar icin
uygun imal edilmis fluorlanmig paket sakizlar, kisml olarak
profilaksiyi temin edebilir.

Yemekten sonra bir parga fluorlanmig sakizin ¢ig-
nenmesi, dig sagliginda halk arasinda populer ve faydala bir
aligskanlaik temin edebilir,

NAUJOKS, R. (20): Gebelikte fluor tatbik etmek sure-
tiyle fetiislin dig tegkilini, ancak belli bir Olglide gliclen-
dirmek miimkiindiir.

Clinkii; plasenta, fluorid agisindan yetersiz bir ge-
¢irgenlige sahiptir. Ancak, yumusamig digin direncinin art-
tirilmasi, pestnatal fluorid verilmesiyle tam gergeklesir,

Hamilelik esnasinda fluoridin uygun bir metodla ve-

| Piymesi, annenin dig saglipi icin de Snemli bir O0lglide an-
lam tagimaktadar.,

OBERSZTYN, A, (22): Kontakt fluoridasyonun gegitli
Setodlarinin, yetigkinlerde digcliriigi profilaksisinde etkin-

ligi analiz edilmigtir,
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Yaglara 19-21 arasanda olan 65 kigide kontakt fluo~
ridasyon uygulandi. Uygulamada Stannous Fluorid, %10 luk
goliisyon ve %18 lik profilaktik macun geklinde kullanildi.

A1z boglufundaki diglerden, sadece sol tarafta o-
lanlari fluorlandi, Sag yarami, kontrol maksadiyla fluorlan-
madl.

Bir y1l sonra, fluorlanmig tarafta 20 yeni diggiiriigi
defekti gdriildii, Kontrol tarafinda ise 38 tame yeni diggii-
rigi meveuttu,

Aragtirmecilar, Stannous fluoridin, yan tesiri ol-
myen, yeygin profilaksi ic¢in kullamilabilecek etkili bir
ajan oldugunu sdylemektedirler.
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Diyexrbakir ve gevresinde 1549 yag grubu 512 kadan-
da dis¢i aynasiyla yapilan muayene ve sonraki istatistik a-
pelizlerinde gu bulgular elde edilmigtir:

MUAYENE BULGULARI:

1, Aragtirmada, diggiiriigi yoninden 61 kigi saglam,
451 kigide de giiriik ve eksik dig tesbit edildi.

2+ Deneklerin g¢ocuk besleme gekilleri:

Besleme gekxli: Fert saywisis % orani:
Ana sliti 316 6l.7
Karigik Besleme 61 11,9
Sunl Besleme 23 4,6
Bekar-Gocuksuz 112 21,8
Toplam: 512 100,0
(Tablo:5)

3« Diggliriiklerinin baglama zamani:

Baglama zamani: Port sayisi: % orani:
Gebelikten once 178 3447
Gebeyken 43 8e4
Dogum yaptakten sonra 103 20,0
Hatarl amayan 127 2540
Sa

Yoplams 512 100,0

(Tebios 6)
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4, Yag grubuna gére ¢liriik-eksik dig ortalamasi:

Yag Grubu:

15-19
20-24
25-29
30~34
3539
BO=44
45-49

Toplam:
(Tablo:7)

Ortalama:

2604
5038
5437
7450
11,50
10,80
14430

8,08 (Bk,Tablo 1)

ISTATISTIK ANAL1Z BULGULARI:

1, Yapilan korelasyon analizinde diggiiriigiiniin yagla
dofru orantili olarak arttaigyr goriilmektedir, (Tablo:2)

2, Yaga gére standardizasyon yapildiginda, Szellikle
beginei dofumdan sonraki dofumlarda, gebelifin digglirimesine
Gnemli derecede etki yaptaga anlagilmaktadir., (Grafik:l)

3« Annenin, gocufuna kendi siitiinii vermesi, kerigik

beslemesi veya suni beslemesi(yshutta goocuksuz olmasi), dig
¢iriigl tegeklkiiliind~ .dnemli bir farklilik gdstermemektedir.

(Tablosl-1a).
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Daha Once tetklk edilen literatiirlerden anlagildifa
gibi, bir kisim aragtirmacilar, dogumun dig gliriimesinde etkin
pir rol oynadigini (3-6-10) iddia etmekte, diZer bir grup ise
punun aksini savunmaktadirlar(l7-19-23-28-31),

Bu aragtirmanin sonucunda ise, ilk bes dogumda, dogu-
pun diggliriigine olan etkisinin fazla olmadifi gorilmektedir,
Ancak, altinci ve daha sonraki dogumlarda bu etkinin signifi-
cant bir sekilde arttigar gdriilmektedir(Grafik no:l).

Hormonal etkiler, agizda ve digler iizerinde koti so-
nuglar dopurmsktadar (6-13-18), Digler, takriben altainci doZuma
kadar bu etkilere tahammiil etmekte, altinci ve sonraki doZum-
larda bu direng yetersiz kalmakta olabilir, Bunun sonucu dig-
¢iriklerinin anlamli bir gekilde artmasi muhtemeldir,

Emziklilik doneminde anneden g¢ekilen kalsiyum ve fos-
for mikbtarinin yiiksekligi(15), gocuklarani muntazaman anne sii-
tiyle besleyen kadinlarda diggliriigi lezyonlarinin daha hizli
ilerlemesine, gocugunu kendi siitiiyle beslemeyen veya arasira
besleyenlerde lezyonlarin azalmasina sebep oldugu(23) ileri
siriilmektedir.

Kendi aragtirmamda, annenin ¢ocuguna sit verip verme-
Desinin, diggliriigi konusunda farkli bir durum yaratmadigini bul-
dum (Tablo 1-la).

Nitekim Frieshelle ve Ziskin'in yapmis oldugu ¢alig-
Talarda, gebelik esnasinda geligmesini tamamlamis olasn digler-
de kalsiyum tuzlarinin eksilmedigi ve yeni ¢iiriik kavitelerinin
huSule gelmedigi neticesine varilmasi(9), kalsiyum ve fosfor
kaybainin, sirkiilasyondan fakir, regressif(déniigebilen) tipte
bip mutasyon gegirmiyen diglerin sert dokusu igin gegerli ola-
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miyacags(6), gdrigii de kendi bulgulerimi desteklemekbtedir.,

Diger taraften MULL ve arkadaglarinin yapmig oldugu
pir galigmada da sit verip vermemeyle, digciirtigu arasipde her—
pangi bir 1ligki bulunmadifa so0ylenmektedir,

Sincan'da Egemen tarafindan yapilan bir caligmada,
diggliriigi veya eksik digi bulunan fert sayisi(l5-44 yag grubu
kadinla~da) %64.58 olarak bulunmug(5)e. Bizde lse bu oran %88,08
slarsk saptandi. Ancak, kendi bolgemde yapilan aragtirmanin
15-49 yag grubu lizerinde yapilmasinin bu ylikselmede bir etki-
si olacagini gbzonlinde tutmak gerekir.




—~—0ONERILER -




- 35 ~

—~ 0ONERILER o~
Anneler, agagidaki hususlara Szellikle uymak gere-
gini duymalaidairiar:

1., Gebelik ve dogum esnasinda oral hijyeni ihmal
etmemelidirler,

2. Gebelik siiresince, dengell beslenmeye ve digglirik-
lerinin profilaksisini sagliyan siit ve siit mamul-
lerini, vitamin ve mineralleri yeterince almaya
gereken Onemi vermelidirler:.

3, Gebelikten Snce ve gebelik esnasinda husule gelen
ag1z ve dig lezyonlarani ihmal etmeyip, gereken
tedaviyi yaptirmalidirlar,

4, Gebelik esnasinda cariogenic carbonhidratlari
yeme aliskanlifina son vermelidir.

5, Aile planlamasina gidilmeli ve az gocuk yapmalidir,

Ancak disgiiriiklerinin, kiginin sadece kendi gayretiy-

le dnlenmesinin miimkiin olmadigini, bu konuda da kollektif o-
larak koruyucu tedbir almak gerekliligini unutmamali ve a-

sa 3idaki konularda kontrollii faaliyetler baglatilip, surdu-
rilmelidir;

1, I¢me ve kullanma sularinin fluorlanmasi.,

2, Tuzlarin fluorlanmasi.

3, Fluoridli dis macunu ve g¢iklet imali.

4, Fluorid tabletleri kullanma aligkanlifinir saglaa-

masl..

Yukarida sdzli gegen tedbirleri uygulamak ig¢in, sosyal
. :xonomik faktdrlerin uygun hale getirilmesi zorunludur,

Ayrica, deneme galigmalari halen siirdiirilmekte olan
agagidaki koruyucu 2janlarin deney safhasinin sonuglari Adikkatle

‘ incelenmelidir: (29)
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Biglerdeki kiiglik delik ve gatlaklari tikayarak,
digi koruyucu yapigkan maddeler.

Seker ve yiyeceklere fosfat karigtirilmasi.
Diggiiriigiinde antiseptik ve antibiyotiklerin
kullanilmaesa. |

Diggiiriiklerinin &nlenmesinde enzimlerin kullanil-
masi.

Antistreptokoksik agilama,
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Diyarbakir ve gevresinde 15-49 yag grubu 512 kadinda,
dogumlarain diggiiriigiine etkisini analiz eden bu aragtirmada gu
sonuglar elde edilmigtir:

1, Diggiirikleri yagla dogru orantili olarak artar.

2., Dogumlarin diggiiriilklerine olan kotii etkisi, ozeli-
likle begten fazla dogum yapmlg kadainlarda kendini
gosterir,

3. Annelerin, gocuklarina ana siitii vermesi veya suni
beslemesi, annelerin diggiiriikleri iizerinde farklx

bir etkl yaratmamaktadir.
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DENEKLERDE COCUK BESLEME DURUMUNA GORE CURUK VE
EKSIK DIS ONEMLILIK ANALIZI

BESLEME _

YAS T~ SEKLi | KENDI KARISIK MﬁMA ropLam| FERT
GRUPLARI | SR | jeocuksy | SAMST

15 — 19 190 | 2.1 100 63

20 — 24 3,13 3,45 | 4,50 125

25 - 29 6,02 | 8,00 _2,37 103

30 - 34 726 | 1200 | 7,40 75
35-30 | o8 | 1206 | 1050 | | e |

40-44 | 10,29 | 1500 16,25 a9

45 - 49 15,45"74,00 8,00 36

i + | 83,1 66,;1'2 49,83 | 169,66
T A NN A T
X | 758 | 953 | 71 8,08
Tablo:|
VARYANS ANALIZI TABLOSU
~_(ANOV)

| varvans— |oeGiskeNLK|“Crreces | omaLAwas| P
TOPLAM 468 4l 20 )
SINIFLARARASI 22,94 2 1,47 _i i
SINIFLAR ICi 44547 | 18 24,74 , 0,46

(HATA) e Ealns

Tablo: la




gl )y

I5- 49 YAS KADINLARIN YAS GURUPLARINDA ve
DiS CURUGU - EKSIK DISLERINE GORE DAGILIMI

YAS 6. DiS CURUGU SAYIS |
L [otulzl=lalsle 7 laloioa
I5-19 123 |15 | 10 _; 3| - | I | 2 l 63
20-24|22 [ 19 | 24 0|9 17 |6|2 |2 7 125
25-29(12 |6 | 9 (14| 7 | N 3 (7| 8|3 |23 103
30-34, 2 | 5| 9 916 | I 2|1 2|6 |25 75
35-39| - I | 2 314|259 I |32 6l
40-4? 2 _l 2 6 [3 |2 | 2 |3 (22 49
45-49 - | - | 2 - l12 |2 | | 4 (22 36
| T. “ﬂilm_f'lﬁje 53 i? 38|17 23_2_5J_2_I 132 512
Tablo=2
r=+ 0547 t = rVn-2_ D;Z '541,065
Vi-r? P< 0,00l




DENEKLERIN MEDENI

DURUMU

Tablo=3

DENEKLERIN OGRENIM

DURUMU
Tablo= 4

. DENEKLERIN

'COCUKLARINI

. BESLEME
SEKLI

Tablo=5

— & 1y

YAS GRUBU | EVLI |BEKAR| DUL ]
15— 19 4 22 -
20 — 24 109 16 =
[ 25-20 | 100 | 2 | 1
| 30-34 74 . |
35 -39 58 | 2
40— 44 40 | -— o |
| 45- 49 28 - 8
ropLaM | 450 | 41 | 21
ERnoalt IRt 5 )
@NT{{W‘; RHMEE
YAS DU’?S @, J2 5L 5 'Sg
(GRUBU N| & | | |7 F
15— 19 4|7 |8 | 7|63
20 -24 |94 10 ol _ |25
25-29 |75 | 6 |13 |6 |3 |03
30-34 65| 5|2 |21 |75
T as-39 |s8|2 |1 |-|-]e
40-44 |a8| - | - |1 | =] a9
T as-a9 |35|1 | - | -| -] 38
" ropLam |ais| 31 [ 34| 27| 4 | 512
_—YRS‘GRUBUIS-B 20242529 35-39[%'44 ’«J TOPLATV]
—/:\#N_A’_;JTU 10 | 60|70 ;7 45 4& 30 3I-6
karisk |2 |10|6|afio]a|s| e
| SUNI I (o]l a|3]4a]1 | —| 23
cocuksuz |50 45|13 |1 |2 |- || _n‘z_“
TOPLAM —;3 125|103 | 75 | 61 | 49| 36| 512
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DENEKLERIN DiS CURUGUNUN BASLAMA ZAMANI

I 2 @ ¢
ZAMAN | . | GEBELIK~- > \
SAGLAM reN 6NCE -%d(\e ‘i\:ﬁ)ﬂ" «(\? 3k
YAS G. ‘*\ % U
15— 19 23 26 5 4 5
20 - 24 22 5 I 22 19
25-29 12 45 8 16 22
30-34 2 22 10 2] 20
35— 39 - 20 3 14 24
40 - 44 2 5 5 14 23
s N N ——
45 - 49 — 9 | 12 14
TOPLAM 6l | 178 43 103 127
Tablo = 6
— ... 0O :
DENEKLERDE DIS CURUGU ORTALAMASI ve SAGLAM ve
CURUK DISLI FERT SAYISI
= - i A, e -
SAGLAM FERTEKSIK GURUK | Dis CURUGU |TOPLAM FERT
YAS GRUBU SAYISI DISLI FERT |ORTALAMASI|| SAYISI
| | sAvsi
I1S-19 23 40 2,04 63
yh— - - — —— _ —m——— —_— _— —— ——
20 - 24 | 22 103 3,38 125 |
25-29 (2 9l | 5,37 103 i
e _ N 0 | Y Mimi NS0l
30-34 | 2 73 7,50 75 |
35-39 61 11,50 6l
40~ 44 ! 2 47 10,80 a9
b — = - - —R - _— —.Il.
45 — 49 1 - 36 14,30 36
TOPLAM | 6l 45| 8,08 52|
Tablo=7




DIYARBAKIR UNIVERSITESI TIP FAKULTESI — HALK SAGLIGI KURSUSU
(Dis ciiriiklerinin dojumlarla iliskisini arastirma formu)

e T TR SR

Mahalle veya Koyii :
Kap1 No.

Adi Soyad:

Yasi (Yil olarak)

Tarih . / /

3501 — 4000 § !
4001 — 4500 | |
4500 den fazla |_j

Dis curiguniz hamile kaldiktan sonrami basladr :

tvet [T Hayir [T

Dis ciirifiniz dogum yaptiktan sonra mi basladi :

Evet 7] Hayr  |Jj

Mevcut dis cirigi ve dolgu sayisr :

Tahsili

Meslegi

Medeni Hali : Bvli |Z) Bekér [T] Dul IZl

Ailenin ayhk geliri : 1000 den az ] 2001 — 2500 {10
1001 — 1500 |7} 2501 — 3000 |7}
1501 — 2000 [7] 3001 — 3500 [T}

0

Kac dogum yaptiniz

Kac oli dojum yaptiniz :

Kac disik yaptiniz

Evlenmeden once ciriik disiniz varmiyd) :

Evet |7] Hayir 7|

Hatirlamiyorum |7

Hatirtamyorum |7

Hatirlamiyorum o

et e L]

TR e e

Eksik dis saysi:

DTF Matbaas: 1975—Diyarbakir  Kendi Suti O Suni

0O Karisik 0O
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