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GIRTIS

Cagimizda, genel sagllglmlzi yakindan ilgilendiren dis
ve afiz sagligi sorununa ilerlemis toplumlarda oldugu gibi
sosyo—-ekonomik diizeyi sinirli kalmis toplumlarda da ¢dzim
aranmaktadir. Yapilan distatistiksel g¢alismalar, ¢ocuklarda
ve erigskinlerde ¢liriik saikliginin giin gegtik¢e artmakta oldu-

gunu ortaya ¢ikarmaktadir.

Bugiinkii saglik hizmeti anlayisinda hastaligin tedavi-
sinden c¢ok, hastaliktan korunma goriisii hakimdir. Dis c¢iirigii-
niin onlenmesi di¢in, toplum igersindeki yayginligin etyoloji-
sine dinip giiriik meydané getiren faktodrleri ortaya ¢ikarmak
gefeklidir. Yapilan arastirmalar dis c¢liriiklerinin Onlenmesi
i¢in gosterilen g¢abalarin kiiciik yaslarda, 6zellikle okul 0&n-
cesi ve ilkokul ¢aginda baslamasz gerektigini ortaya koymak-

tadir.

Bugiin i¢in tipta genel bir kaide4vard1r:'Hasta11klara
karsi onleyici tedbirler almak ig¢in onlarin toplumda ne oran-

da bulundugunun bilinmesi gereklidir.

Ayni esasi Dighekimliginde uygularsak; Dishekimliginde
de Onleyici tedbir almak di¢in Once toplumumuzda profléktik
dishekimligi ihtisasinin yayilmasi ve bunun iginde ¢iiriik ve
periodontal hastaliklar ile, dis anomalilerinin oranlarinin
bulunmasi gerekir. Bunun dig¢inde plénll"vé genis kapsamla

arastirmalara gerekéinim vardir(110),



Arastirailan literatiir incelemesinde, toplumumuzda ¢ii-
rﬁk>31kilg1 ve bunu etkileyen faktorler ile ¢iiriigiin yizey da-
g1limi konusundaki arastirmalarin daha ¢ok g¢ocuk gruplarini
igerdigi, yetiskinlere iliskin verilerin az oldufunu tespit

etmis bulunmaktayiz.

Ulkemizde daha &nce yapilan arastirmalarin; ¢iiriik sik-
li1g1 ve ciliriigiin dis ylizeylerine gore dagilimlari ile dilgili

calismalar daginik ve genel de kalmis goriilmektedir.

Bu konuda, eriskinleri kapsayan ¢alismalarin azliga
sebebiyle, calismamizi Marmara Universitesi (M.U.)'nde dgre-

nim gdren geng¢ eriskinler i{izerinde plénladik ve yiiriittiik.

16-26 yas grubundaki 6grencilerde DMF ve DMF-S indeks-
lerini birlikte inceleyerek istatistiksel olarak degerlendir-
dik.

Calismamizda, elde ettigimiz bulgulari mevcut litera-
tiirlerle tartisarak bu konuda ileride yapilacak ¢alismalar

i¢in bilimsel bir sonu¢ elde etmeyi amac¢ladik.



GENEL BILGILER

Ozel ¢aligsmalara baslamadan 6nce, dis c¢iiriigi olusumun~—
da rol oynayan ¢esitli faktdrlerin ¢alismamizla ilgili olan-
larinin, birbirine yakin veya. karsit diislince ve gdzlemlerini
ortaya ¢ikarmak amaci ile daha Once bu kdnuda yapilan g¢alisma
ve bilgileri bizim g¢alismamizin- daha iyi anlatilmasinda ya-

rarli olmasi gayesi ile belirtmeyi faydali buluyoruz.

DiS CURUGU: Ciirik, disin sert dokularini olusturan or-
ganik ve inorganik yapilar arasindaki baglarntinin gt iyonlara
tarafindan fiziko-kimyasal diizeyde bozulmasi ve CaPO4 kris-
tallerinin yikimiyla diste madde kaybinin baslamasi olarak

a¢iklanabilir.

Son yillarda yapilan morfolojik ¢alismalara gore dis
girligii, asitlerin etkisi ile minenin organik kisminan biiyiik
bir ¢ogunlugunu meydana getiren hidroksil-apatit kristalleri-
nin yikimi seklinde baslayip, arta kalan organik matriksin
bakteriler tarafandan istilasi seklinde idilerleyen bir olay

olarak tanimlanabilir(67).

Dis ¢iliriigi erken safhada teshis edilemeden gelisen,
hastaya hi¢ bir rahatsizlik vermeyen bir hastalaktir, diye

tarif eden Leus, korumak tedaviden iyidir demektedir(69).

KREITMAN (1976), Dis ¢iiriigi insanoglunun en yaygin

hastaliklaraindan biridir, demekte ve mikroorganizmalarin di-



yet, sekerlerini fermente etmesiyle plAk icinde olusan asit
iriiniiniin dis mineralini eritmesi. sonucu ortaya ¢ikan bir pa-

tolojik durum olarak tan1mlamak£ad1r(66).

GIBBONS (1975), Etkenler ne olursa olsun.sonugta dis
¢lirigi cocuklugun erken donemlerinde baslayarak bir halk sag-

111 sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir, demektedir(47).

CURUK VE EPIDEMIYOLOJI

Ciirik meydana getiren zararli lokal etkenler, kaynagi-
nir bakterilerin metabolizma iiriinlerinden alirlar. Mikroorga-
nizmalar bu metabolitik faaliyetlerini karbonhidrat dihtiva
eden besin artiklari ilizerinde gosterirler. Bu besin kalinti-
lari dislerle uzun siire temasta kaldiklari taktirde enzimatik
bakteri fermantasyonu, bu kalintilardan asit mejdana getirir,
Fermente olucu besin maddeleri ne kadar sik allnirsa meydana
gelen asitlerin mikroorganizmalar: da o kadar c¢ok fazla olur,

ve bunun sonucu kisa siirede ¢iiriik Defektleri ortaya c¢ikar.

Besin maddelerinin disler {lizerindeki ¢iiriik meydana ge-
tirici etkileri degerlendirilirken molekiil biiyiikliikleri baka-
mindan go0zoOniine alinmalari dicap eder. Son yillarda yapilan
¢ok sayida arastirmalar zayif agirliklardaki molekiillerden
meydana gelen karbonhidratlarla, diri molekiilli karbonhidrat-
lar arasindaki kimyasal farklarin, dis iizerindeki zararli et-

kilerinin farkli olmasina yol ag¢tigini gdstermistir.,

Ozellikle zayif aglrllktaki molekiillerden olusan kar-
bonhidratlar, drnegin sekerler, genc sahislarda dislerin ¢a-
buk tahribatindan sorumludurlar. Ve bunun aksine olarak dev
molekiillii yapilar ihtiva eden nisastali besinler disler igin
¢ok daha az zararlidir(31,44,49,61,72,79).

"WHO" oniimiizdeki on yilda ana hedef olarak 2000 yilin-



da herkes di¢in saglik kavramini seg¢mis ve bu kavramin icgeri-
ginde tiim insanlarin miimkiin olan en yiiksek saglik seviyesine

ulastirilmasi amacini siirdiirmesini istemektedir(40,112).

ATAMAN  ve arkadaslari 1980 g¢alismalarinda "WHO"nun
Oonerdigi yontem ve kriterleri kullanarak elde edilen verile-
rin kayitlarini bilgisayar yontemlerine dayala CUREP. programa

ile saglamislardir(1ll).

Stoll ve arkadaslara (1974), yaptiklara arastirmalar-
da, agiz-dis hastaliklarina yalnizca tedavi edici hizmetler-
le yeterli ¢o6zim getirilemiyecegini kanisinda olduklaraini
belirtmektedirler(97).

Gelismis ve.Di$ Hekimligi hizmetlerini, toplumlarimnin
olduk¢a genis kesimlerine gétﬁrmﬁs iilkeler bile bu sorunlara
yalnizca tedavi edici hizmetler yoluyla gelecek ¢&ziimiin tiim
ekonomik bireysel kaynaklari: astigini bildirmektedirler(67,
88,103,109).

Digshekimliginde gorilen hizli gelismeye karsin halen
agiz-dis sagligr sorunlari toplumun % 95'inden fazlasini et-
kilemekte ve gelisen teknolojiye ragmen bu oran disiiriileme-
mektedir. Bu nedenle Dishekimligi =zaman geg¢tikce tim toplum
-i¢in agiz dis dokularinin saglikli olarak korunmasinda yan-
1lzcé tedavi edici ‘hizmetlerin yetersiz kaldigini gdrmekte
vé bunun, en iyi gekilde koruyucu dishekimligi uygulamalara
ile birlikte saglanacagini kabul etmektedir. Koruyucu dishe-
kimligi uygulamaiarl ile agiz-dis dokularini saglikla tutmaya
yonelik aligkanliklarin tiim topluma aktarilmasi da amaca

ulasmakta etkin yéntemlerden biri olacaktir(1,77,108,113).

Toplumda sdzkonusu "aliskanliklarin yerlestirilmesi,
iyi plénlahm1§ saglik egitimi ¢alismalari ile miimkiindiir.. Zira
giiriik ve periodontal hastaliklarin etyolojik faktdrlerinden

en dnemlisinin bakteri plagi oldugunu bilmeyen yoktur. Yeter-



1i firgalama y&ntemini uygulamadigi di¢in bakteri plégina,
agizdan uzaklastiramayan kisi istedigi kadar dishekimine
kontrole gitsin, dolgularini yaptirsin diger dislerin ¢iiriime-
sine engel olamiyacak veya yapilmis tedavilerin basarisizliga
ugramasina katkida bulunacaktir(4,6,9,19,26,29,33,92).

BARMES (1977), Diinya Saglik Kurulusu (WHO)'nun verile-
rini incelemis ve gelismekte olan iilkelerde éﬁrﬁk stkliginin
artisina dogru belirgin bir egilimi oldugunu bildirmistir(17,
18,19).

CRAFT ve arkadaslara (1984), Ciiriigiin zararlarini onle-
mek iizere yapilan koruyucu girisimlerin amacina ulagamaalglnl
ve insan oglunun giderek artan bir ¢iiriik orani ile karsi kar-

siya kaldigini belirtmektedir(32).

MULLER (1984), Alman ve Amerikan gazeteciler dernegi-
nin 17 Ocak 1984 tarihinde Koln'de yaptigi "gelismis tilkeler-—
de sosyal sigortanin gelecegi'" konulu toplantaida, ciiriik pre-
valansinin dis hekimligince Onemi hakklnda agiklama yapmis

ve i¢ ©onemli tedbir olan:

1- I¢me sularinin florlanmasini,

a) Okullarda grup profilaksi ®6nemini,
b) Yardaimci kuvvet olarak individiiel profilaksinin

ajan olarak kullanilmasi gerektigini,

2- Cene Ortopedisi, Protetik tedavi ve paradontal c¢alis-

malara daha c¢ok Onem verilmesini,

3- Dishekimlerinin belirli branglari olmasi gerektigini
ve bunun yillar Once baslatilmasi gerekliligini, dola-
yisiyla daha fazla kazang¢ sagliyabileceklerini belirt-

mistir.

Miiller, bugiinkii Amerikan ¢ocuk ve genélerde arastiri-
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lan giiriik prevelansi hizini eski senelere gdre karsilastir-
mak istendiginde belirli bir gerileme goériildiigiinli. savunmus-—
tur(75).

CURUGUN AFFINITESI

UCOK ve arkadaslari (1983), I.U.Dishekimligi Fakiiltesi
dis hastaliklari ve tedavisi Anabilim Dali Poliklinigine bas-
vuran ve yaslari 12-59 arasinda degisen 3333 hastayi, yas de-
katlarina gdre ayirip ve 20-29 yas grubunda 1077 diger vyas
gruplarinda da 564'er hasta iizerinde toplam ¢iiriik sayisi, ¢ii-
riigiin dislere dagilimi ve her dise diisen ciiriik éaylslnln o)
yas grubundaki toplam c¢iiriik sayisina oranini heséplamlglar—

dir.

20-29 yas grubunda en g¢ok ¢iiriik goériilen dis 1. Biyik
Azi1i sonra, 2. Biiyik azi ve 3 ci sirada iist orta kesiciler

olarak tespit etmislerdir(106),

BAYIRLI ve CURILOVI¢C (1976), Istanbul'da gérevlerini
yapan 19-22 yas gruplari arasinda 300'er'de yapilan arastir-
mada DMF indeksini 5 olarak bulmuslardir. Halbuki Isvicreli

erlerde bu deger 14,3 olarak bulunmustur.

Tiirk erlerindeki bu farklilik Tiirk halkinin sahis ba-
na 20,9 Tirk halkinin sahis basina 20,9 kilo seker alinmasi,
Avrupa memleketlerinin ¢ogunda alinan ortalama seker mikta—.
rindan miihim derecede .azdir. isvigre'dé sahis basina ortalama

seker miktari 50,3 kilodur(20).
GURKAN (1971), 20-22 yaslari arasindaki 1890 deniz
erinde DMF indeksini 4,05, prevalans hizini % 84 olarak sap-

tamistir(54).

KOLEHMAMEN ve arkadaslarai (1976), Finlandiya'da Dishe-



kimligi O6grencilerinde yapilan bir ¢alismada arayiiz c¢iliriikleri
% 56,64 okluzal yiiz ¢iiriikleri Z 15,19 serbest yiiz c¢iirikleri
ise % 22,12 olarak bulmuslardar.

Arastirma 2 yil devam etmis, 2 yi1l boyunca meydana ge-
len yeni giiriiklerin 2 75 - 47'sinin ara yiiz g¢iiriikleri oldugu-

nu saptamislardir(64).

SANDALLT (1975), I.U. Pedodonti klinigine basvuran 75
cocukta yaptigi arastirmada, cgocuklari siit, karisik ve siirek-
1i dislenme gésteren 3 gruba ve karisik dislenme gdsteren 15

gocugu deney grubu olarak seg¢mistir,

Bu 6grencilerde ¢iiriik ile PMA ve OH1 ara51ndaki ilis-
kiyi arastiran Sandalla, PMA dile ¢iiriik arasinda pozitif bir

iliski oldugunu saptamistair,

Ayrica sosyal diizey, gilinliik dis firgalama sayisi ve
yemek aralarinda karbonhidrat alma aliskanliginin, agiz hij-

yeni ve giiriik lizerine etkilerini arastarmistair.

Diizenli dis firgalamanin ¢iirik oranini azaltici etkisi
oldugunu ve yemek aralarinda karbonhidrat alma aliskanliga
olanlarin ciiriik orani bOyle bir aliskanligi olmayanlara oran-

la gok daha fazla oldugunu belirtmistir,
Cl = 0,425 D1 = 0,658 OH1 = 0,786

olarak bulunan bu ga11§mada sﬁrekli'dis grubundaki DMF indek-
si 4,33 (erkeklerde) kizlarda  ise 4,11 olarak saptamig-
t1r(90).

NPDDP'ye gore, i977 - 1978 wyillarinda 6-13 yaslara
arasinda daimi dislerde DMF/S orani 6. .yasta 0,50, 7 yasta
1,26, 13 yasta 8,50 olarak tespit edilmistir(77).



NDCPS'ye gére 1979-1980 yillarinda 5-17 yaslari ara-
sindaki DMF/S ve DMFT oranlari séyle bulunmustur(77).

16 yasinda DMF/S: 9.58
16 yasinda DMF T: 5.54
17 yasinda DMF/S: 11.04
17 yasinda DMF T: 6.35

Bu sonug¢lara goére:

1971-1974"'te ¢iiriik dis yiizeyi orani % 29,9, 1979-1980
yillari arasinda ise % 16,8'dir. Bu zamanda dolgulu dis yiiz-

deleri orani % 52.0'dan % 76,1'e gikmistir.

"Bu da hastalarin restoratif tedavi go&rmesiyle bir ar-
tis goriilmis ve c¢iiriik prevalansin da da bir gerileme s&z ko-

nusu olmustur.

Ve yine 70 1i yillarda 12-17 yaslari arasinda ¢iliriiksiiz
dis orani % 17,2 iken 1971-1980 yallari arasinda % 32 civa-

rinda olmustur.

BRUNELLE (1982), 1961-1980 vyillarinda dis bakimina
asagi yukari 9 uncu yagstan itibaren konservatif tedaviyle
baslandigini, bu zamanda ¢ok az sayida ciiriik disleri (1/4'i)

bakima tabi tutuldugunuAbildirmektedir(zsj.

HES'e gore: 1963-1965 yillaranda 6-11 yas gruplara

arasinda c¢iiriiksiiz dis orani: 51,1'dxr(55,56).

1966-1970 yillarinda 12-17 yas gruplari arasinda g¢ii-
riiksiiz dis orani 10,4 : v

6-11 yas gruplarinda: DMF.T 1,4

12-17 yas gruplarinda: DMF.T 6,2



-HANES'e gore, 1971-1974 ylllarlnda‘6—17 yas gruplarain-
da daimi dislerinde DMF/S tipine gore okluzal gﬁrﬁkleri: 3,5
Proximal c¢iirikler: 1,7
Buc-Lingual giiriikler: 1,9
Tim yiizlerde: 7,1 A .
6-11 yas gruplarainda giliriiksiiz dis orani: 43,6
12-17 yas gruplarinda ¢iiriiksiiz dis orani: 9,7
5-17 yas gruplarinda c¢iiriiksiiz dis orahlz 28,0
6-11 yas gruplarinda DMF.T: 1,7
12-17 yas gruplarinda DMF.T: 6,2

olarak tespit edilmistir(57).

NDCPS gore 1979-1980 yillarinda 5-17 yas gruplari ara-

sinda yapilan incelemelerde sonuglar soyledir:

6-11 yas gruplarinda ¢iliriik dis orani: 56,7
12-17 yas gruplarinda ¢iiriik dis orani: 56,7
5-17 yas gruplarainda ¢iiriik dis orani: 37,0'dir(77).

HES (1971), 1966-1970 yillarinda yapilan arastirmalar-

dan toplanan verilere gdre;
12-17 yas gruplara ara81nda'DMF.T = 6,2

HANES'e gére: 1971-1974 yillari 12-17 yas gruplara

arasindaki DMF,T orani: 6,2'dir,

NDCPS'ye gére: 1979-1980 yillarinda 12-17 yas gruplarz
arasinda DMF.T: 4,6 olarak tespit edilmistir.

HANES 1971-1974 yillarinda 5-17 yas gruplari arasinda:

D F : M
. . DMT/S_ 18.1

NDCPS, 1979-1980 yillarinda, 5,17 yas grubunda:



D ’ Foo M

pMF-g = /-1

Asagidaki oranlardan anlasildigil gibi restoratif te-
davide son yillarda goriiniir sekilde artislar gdzlenmistir (55,

56,57,72).

P
SHFS = 52-0 (1971-1974)
DME.S = 76.1 (1979-1980)'e ¢ikmistir

NCP (National-Caries Programina) gdre 1980 yilinda cii-

riik dislerin Amerikali ¢ocuk ve genclerdeki durumu incelendi-

ginde;

- %2/D %2/F 7 /M
Yaslar DMF-T DMF-T  DMF-T DMF-T

15 yasinda  4.94 DMET DMF.T DMF.T -
17.5 80/2 2.3

16 yasinda 5.54 15.2 81l.4 3.4
17 yasinda 6.35 = 13.5 83,3 3.2

Sonug¢lar elde edilmistir(58,78).

GUGEHEIM ve MULLER (1984), Ciiriik insidansinin bir-
¢ok nedenlerle meydana geldigini, dolayisiyla profilaksiye
karsi tedbir alinmasi gerekliligini ve bu ydnde galismalarin

yapilmasi gerektigini bildirmektedirler(49,75).

Zurich (1983) ve Basel (1984)'de yapilan iki kongreden
sonra birlesilen goriis, ¢iiriik prevalansinin bati toplumlarin-
da flor kullanimi, okullarda florlu gargara ve tabletlerin

uygulanimi, suyun fulorlanmasi nedeniyle gerileme gdsterdigi-
dir(49,73,74).



Ayrica iyi bir agiz hijyeninin saglanmasi ve kontroli,
dislerin bakimiyla gergceklesmektedir. Ancak yeniden gidalarain
tiiketimi 6zellikle artis gdsteren sekerin yemek saatleri ara-
sinda alinmasi dis sagligi ag¢isindan ¢ok zararlidir. Amerikan
halkinln saglik anlayisina ait sonuglari Amerika Dishekimligi
Dernegi tarafindan yapilan miilakatlar sonucu bulunmustur,
1966'dan beri agiz hijyenine ait sorular, dishekimine gidis,
individiel dishekimi programlari siirdiiriilmektedir. Sonucta:
%Z olarak giinde 2 defa dislerini flrgalayahlarln tablosu soy-~

ledir:

1966 1974 1980

Kadan - 59.4 65.7
Erkek - 53.0 56.2
Cocuk - 38.7 48.1

Amerikan normlarina gOre giinde iki defa dislerini fir-

¢alayanlarin sayisi artmistir.

Ancak cinse, yasa gOre yinede ayni sinirlar icinde
kalmistir. Chen ve Rubinson kadinlarin, erkek ve gocuklafa
oranla daha iyi agiz hijyenine sahip olduklarini g&stermis
ve annelerin g¢ocuklarina daha iyi bir o6rnek olabileceklerini
belirtmislerdir. Buna ragmen g¢ocuklarin ebeveynleri tarafin-
dan dighekimlerinin individiiel programlarina tabi tutulmasini

pek Onemsemediklerinden bahsetmektedirler(1,28,88,92,98).

CURUK VE AGIZ HIJYENT

Dislerin sik fircalanmalari, temizlenmeleri anlamina
gelmesede bazi arastirmacilar agiz hijyeni ve ciiriik arasinda.
birbirine zit ve kesin olmayan iligkiler oldugunu bildirirken.
bazilarida ¢iiriigiin 6nlenmesinde iyi bir agaz hijyeninin Onem-

1i bir faktdr oldugunu savunmaktadirlar(24,25,34,41,68).



DURMAZ (1980), Plak ve pelikilin dis ciiriigii. ilgisini
gostermek ic¢in normal kisiler ile immiinoglobulin A yetmezligi
olan hastalarda, plak ve pelikal bilé@imlerini bakteriyolojik
ve immiinolojik 7ydntemlerle belirlenerek karsilastirmistir.
Ve her iki grubun plaklarindaki mikroorganizmalarin farkla
olmadig1r ve anaerop bakterilerin aeroblardan daha g¢ok olduju-
nu bulmustur, Stereptekok ve Actino miceslerden fazla, stafi-
lokok ve lakto basilluslar az bulunmug ve streptokoklarin c¢ii-
riikte en ©nemli rol oynayan bakteriler oldugunu saptamig-
tir(43).

SAYDAM ve arkadaslari (1983), Harmantepe Ilkokulunda
deney grubu olarak iki kontrol grubu bir sinifin seg¢ildigi
toplam 194 o6grenci {izerinde yapilan on ¢aligmalarinda agiz
bakimini hi¢ bilmeyen G6grencilere, dis fircasi dagatip firca-
lama teknigi o6gretilerek ve haftada bir defa % 2'lik Naf ile
agizlarini g¢alkalayarak dislerin direncini arttirmaya yonelik
koruyucu uygulama baglatllmlg ve ¢iiriik sayisinda onemli azal-

malar ve iyilesmis agiz hijyenini salamaslardar(94).

BAYIRLI ve arkadaslari (1977), 6-12 yaslari arasinda
318 kiz ve 328 erkek olmak iizere toplam 646_§ocukta ancak 7
20 oraninda plak ve distasina rastlamamislardir. Dis fairgala-
ma siklig: ise 250 oOgrencide gilinde bir defa, 120 &grencide
gliinde 2 defa, 144 Ggrencinin ise hig di@ini‘flrgalamadiglnl

tespit etmislerdir(22).

HITCHIN ve arkadaslari (1964), Dis fircalamanin agiz
hijyenini diizelterek g¢iliriik iizerine azaltici etkisi oldugunu

séylemektedirler(59).

BALOS ve arkadasglari (1980), Sosyo-ekonomik yonden or-
ta halli olan ve iilkemizin ¢egitli illerinden gelen 15 yasin-
da'288 gencte, dis fircalama aliskanliklari, PHP indeksleri
arastirmis (Podshadly) indeksini uygulayarak gingival indeks
oranini % 79-84 olarak tespit etmislerdir(15,16).



Dis CURUGU VE CINSIYET

NIZEL (1973), Giiriigiin ki1z ¢ocuklarinda erkeklerden da-
ha fazla oldugunu ve nedenininde kiz ¢ocuklarinda dis siirme-

sinin daha erken yaslarda olmasina baglanmistir(79).

COLAK (1979), Cinsiyet farkinin ¢iiriik prevalansindaki
rolii "t" testi ile incelemis ve kadin erkek arasinda istatis-

tiksel agidan anlamla bir fark gérememigtir(BB\.

USMEN (1972), Ankara ve kdylerindeki ilkokul ¢ocukla-
rinda dis ciiriigli si1kligar ile ilgili arastirmada kiz c¢ocuklarz
ile erkek c¢ocuklarinin ¢iiriik siklig: oranlarinda anlamla bir
fark bulmadlginl ve cinsiyet farkinin c¢iiriik prevalansini etki

etmedigini saptamistir(105).

COK ve arkadaslari (1983), 12-69 yas grubunda yaptik-
lari arastirmada: DMF degerleri, c¢iiriik prevalans hizi ve kisi
basina diisen ortalama ciliriik sayisinda kadinlarin aleyhine bir
fark gériilmektedir. Bu farkin kadinlarda dislenmenin erkekle-~

re oranla daha erken baslamasina baglanabildigini s6ylemekte-
dirler(106).

CEBI (1980) yaptigi 5 degisik orta egitim kurumunda,
15-16 yaslarinda 93 erkek, 112 kiz toplam 205 6grencide DMF
oranlaflnl incelemi§ ve kizlarain DMF oranlari (5,54) erkekle-
rin DMF oranlarindan (3,87) daha vyiiksek bulmustur. DMF/S
oranlarldé ayni farki korumus (kizlarda 9,56, erkeklerde
6,67)'dir.

OH1 indekslerin ise kizlarda diisiik olarak bulunmustur.
Yemek aralarinda beslenme aliskanliginin ve dis flrgaléma
sikliginin erkeklerde daha fazla bulunmug OH1l dindeks sonuc-—
larinin farkli olusu, kizlarin dislerine daha iyi baktaiklaraz,
buna karsin DMF ve DMF-S'lerinin yiiksek olusunun beslenmeden

baska nedenlerinde c¢iiriige etkinligini disiindiiriir demektir(36).



ESER (1970), Kuzey Anadolu &6grencileri ilizerinde yapmis
oldugu bir arastirmada ‘kiz ve erkek c¢ocuklar arasinda, DMF
ve prevalans hizlarinin farkli olmadigini, fakat 12-14 yaslar
arasinda kizlarda erkeklere oranla daha diisiik ¢liriik sikligina
rastlandigini, bunun kizlarin o yasta agiz hijyenlerine daha

onem verdiklerinden dolayi oldugu konusuna varmigstir(45).

pis CURUGH VE YAS

USMEN (1972), vyasain dis ciiriigii ile ilgili bir faktor
oldugunu yasin ilerlemesiyle DMF oraninin arttigini ve 6-14

yas arasinda en yiiksek dis ¢iiriigiiniin oldugunu bildirmistir(105).

DUNNING ve ROWE (1976), ciiriigiin yasa bagll‘olarak art-
‘masinin dogal bir olay oldugunu ve ciirik agrisinin 20-22 yas

civarinda tepe noktasina eristigini bildirmislerdir(42,87).

AKINCI (1981), 4-12 yaslar arasinda 600 gocugun df ve
DMF'lerini hesaplamis ve dislerin ¢iirik sayisinda yasla oran-

tali olarak bir artis soézkonusu oldugunu saptamistir(3).

GULHAN ve SANDALLT (1974), Istanbul'un Sehremini ve
Zeytinburnu semtlerindeki ilk ve orta okullar da toplam 500
6grencide yaptigi incelemelerde DMF - cinsiyet oraninda an-
lamla bir iliski bulamamalarina karsin erkek cocuklarin QHI”&
laran daha yiksek oldugunu tesbit etmislerdir. Yine ayni
arastiricilar DMF ile yasin diiz orantili olarak artais gbster—

digini saptamiglardir(51).

GOLAK (1979), Diyarbakir yoresinde 12, 22, 32 yas gru-
bunda yaptig: arastlrmada en yiiksek DMF oranin 32 yas grubun-
da (5,87) tespit etmistir(38).

OKTAY (1975), Erzurum'da 44 koyi kapsaYan bolgede 25
ve daha yukari yaslardaki 890 kigi'de yaptigi arastirmada,



yas ile agiz hijyeni ve iltihabi periodontal hastaliklar ara-

sinda pozitif bir iliski bsaptamistair(80).

ERSOZ (1980), 3-12 yas arasi yurt ve yuvalarda 364 co-
cuk ile ilkokulda 7, 12 yas arasi 263 ¢ocuk, toplam 627 erkek
ve kiz denek {izerinde yiiriittigi ara§t1rm381nda,~ya§ ile dis

ciiriigii prevalansinin arttigini saptamistir(46).

ARABINDA (1965), 6-12 yaslari arasinda kalkiitali 1424
okul ¢ocugunda yaptigr bir arastirmada DMF oranlarinin yasla

artis gésterdigi saptanmigstir(7).

UCOK ve arkadaslari (1983), 12-59 yaslar arasinda top-
lam 500 hastanin siirekli digleri ilizerinde gergeklestirdikleri
arastirmada ¢ilirigiin yasla artis gdsterdigini séylemektedir.

Sonug¢lar s6yle dzetlenirse:

12-19 yas grubunda DMF= 6,64
20-29 yas grubunda DMF= 7,53
30-39 yas grubundg DMF= 10,2
40-49 yas grubunda DMF= 13,21
50-59 yas grubunda DMF= 14,27
60-69 yas grubunda DMF= 18,3

~olarak tesbit etmislerdir(106).

CURUK VE SOSYO—EKONOMiK DURUM

ENWONWU (1974), Kuzey ve Giiney Amerika ve Avrupa iilke-

lerinin bazilarinda toplumunun % 98'i dis ciiriigiine sahiptir.
P

Oysa az gelismis iilkelerde Grnegin, Hindistan, Hindi-
Cin ve Afrika {ilkelerinde prevalans hizi dﬁ@ﬁktﬁr. Nijerya-
da bir veya daha fazla c¢iiriige sahip kisilerin orani 7% 2-6

arasindadair(44).
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TURKER (1978), Yurdumuzda ¢ocuklarda dis sagligi duru-
munun sosyo-ekonomik “etkenlere gore degisip degismedigini
arastiran bir c¢ok arastirmayi incelemis wve bu ¢alismada ge-
nellikle sosyal~ve ekonomik yoksulluk ¢eken ailelerin gocuk-
larinin dnis sagliga ile ilgili problemlerinin yoksulluk ¢ek-

meyen ¢ocuklarinkinden daha ¢ok oldugunu gormiistiir(103). -

ATAKUL (1979), Karsal ve Kentsel alanlarda sosyo—ekoQ
nomik mkosullarin (Pl) ve DMF iizerine etkili olmadigini goér-
miistiir. Kentsel alandan sadece sosyal diizeyi iyi olan cocuk~
larda (DMF) orani diger gruplara oranla daha yiiksek bulmus-
tur, Ve bu fark istatistiksel acidan anlamladir. Karsal

alanda gruplar arasinda hi¢ bir fark bulummamistir(10).

TURKER okullar, toplum sagligi kuruluslari, dishekimi

yetistiren Ggretim kurumlara ve dishekimleri dernekleri, in-

"san sagligi bakimindan Onemi tartisilamiyarak dis sagligi ve

bakimi sorununu, anne ve babalara geregi gibi anlatmali, ¢o-
cuklarin erken tarihlerde etkili dis bakimi aliskanlaiklaraini
kazanmalarini saglamada onlara yardimci olma ¢abalarini da

gostermelidirler demektedir(103).

GOLAX (1979), Giiriik prevalansin darol oynayan etkenler
sosyo—ekonomik seviye ile ilgili degiskenlerden ziyade, diger
cevresel ve genetik etkenlerdir, demekte ve sosyo-ekonomik
diizeyin ¢iiriik prevalansina bir etkisi olmadigini gostermekte-
dir(38,39). '

Dig CURUGU VE BESLENME

NIZEL (1973), o6giin aralarinda yenilen tatli maddeler
c¢ogunlukla yapiskan ve emilebilen tiptedir kij; bu tamamen ka-
riyogenik (giiriigii tesvik eden) tipte bir beslenme aliskanli-
gidir. Eger soliisyonlar halindeki daha az retantif seker veya

daha fazla retantif olsa dahi yemek esnasinda kullaniliyorsa



¢iliriik artisi en az diizeydedir. Cok sik tatli maddeler yiyen-~
lerde, sukrozla temasa gec¢tikten sonra 20-30 saniye  sonra
plakta asit iiretimi baslar ve 20-30 dakika devam eder. Boyle-

ce agzin asit durumu devamlilaik kazanir(79).

ATAKUL (1979), yemek aralarinda karbonhidrat alma
aliskanligr olan c¢ocuklarda ¢iiriik oraninin bdylece bir alis-
kanligi olmayanlara oranla cok daha fazla oldugunu tespit et-

mistir(10).

NIiZEL (1973), Dis giiriigiinii etkileyen faktbrlerden bes-
lenmenin ¢ok ©6nemli bir faktdor oldugunu savunmaktadir. Ve se-
ker aliniminin sainirlandirilmasi ile ¢iiriik yapici plak bakte~

rilerinin birikmesi ve ¢ogalmasi onlenmektedir.

Ayrica Nizel, biitiin unlu ve sekerden zengin besinlerin
dis yiizeyinde olusturdugu organik asit formasyonunu Onlemek
ig¢in bunlarain yerine daha az karyogenik potansiyeli olan ni-

sastala protein ve yaglar o6nermektedir(79).

STRALFORS ve arkadaslara. (1967), 104 Hamster lizerinde
yaptig1l calismalarinda 26 Hamsterden olusan 4 ayri gruba
ayirmislar ve her bir gruba degisik sertlikte ve degisgik
oranlarda seker iceren ayri tipte etmek yedirmislerdir. Sonug
olarak, seker orani en yiiksek olan yumusgsak tip ekmekle besle-
nen Hamster grubunda ¢iiriik ve periodontal hastalik oraninin
en yiiksek, sert ve iginde hig¢ seker bulunmayan 4. tip.ekmekle
beslenen hayvanlarda ise en diisiik oldugu goriilmiistiir. Boylece
arastiricilar bir kez daha ¢iiriik ve periodontal hastalik ara-

sinda bir iliskinin oldugunu saptamislardir(96)..

ANDLAW (1978), diizenli beslenme ve agiz hijyeni ile
¢iliriik arasindaki iliskiyi arastirmistir. Sonugta diizenli bes-

lenme ve agiz hijyeni ile iyi bir agiz hijyeninin ¢iiriik ora-

nini azaltacagini ileri siirmiistiir(6).



KONIG (1971), GCin'de Hou eyaletinde 14-17 yaslar ara-
sinda 3349 Ggrenci iizerinde beslenme aliskanlaiklarini, dis
¢iliriigii agisindan incelemis, yapilan anket sonucu bu 68renci-
lerin, siit ve siitlii yiyeceklerden tamamen yoksun olup yemek
aralarinda hi¢ bir sey almadiklarini saptamistir. Bu 6grenci-
lerin % 75'nin ciiriksiiz, % 25'inin ise 4 veya daha az ¢ii-

riik disi oldugunu belirtmistir.

Yine ayni arastirici Hindistan'da yaptigi bir inceleme
de beslenme yetersizligine ragmen ¢iiritk oraninin ¢ok diisiik

oldugunu tespit etmistir(65).

YASSIN (1975), Giiriikte temel etkenler, bakteri vé on-
larin fermentleri olmakla beraber, disin kimyasal ve striiktii-
rel kalitesi, diyet aliskanliklari oral hijyen uygulamalara
fluoroid uygulamalari, dis yilizeyi lizerinde karbonhidratlarin
varligi ve genetik yatkinlik gibi etkenlerin ¢iiriik aktivite-

sini etkiledigine inanmaktadlr(109).

BARMES (1977), Ikinci diinya savasi ve bunu izleyen
~y1llarda c¢iiriik insidansini saptayan arastirmaci savas yilla-
rinda c¢irik oraninin distiigiinii, izleyen yillarda ise tekrar
yiikseldigini ortaya koymustur. Bu farklailak savas yillarainda

karbonhidrat tiiketiminin azalmasina baglanir(18).



YONTEM ve GEREGLER

Calismamizda Marmara Univefsitesinin Fakiiltelerinde
okuyan O68rencilerin c¢iiriik élkllgl ve ¢iiriigiin dis ylizeylerine
gore dagilimini arastirmak ic¢in, tesadiifi (Rastgele) Srnekle-
me ydntemine godre, her fakiiltede devam eden o6grencilerin %
10'unu igeren 598 kiz, 813 erkek toplam 1411 Sgrencinin dis-
leri hazirlanan arastirma formuna goére muayene edildi(Sek. 1).
16-26 yas grubunda olup ¢alismaya -alinan bu ©&grencilerin
agizda dis muayenesi asagida aciklanacak kurallara uygun ola-

rak yapildi. Soyleki:

1- Muayeneden ©Once formda gdériilen gerekli bilgiler,
sorular sorularak dolduruldu.

2—- Ayna sond yardimaiyla giin 1si1ginda.yapilan muayene-
de; 20 yas disleri hari¢ tutularak geri kalan 28 disin ¢iriik,
dolgu, eksik dis ve her disin c¢iiriik yiizeyleri, ¢iiriik Iezyon'
tiplerinin saptanmés1'bilinen usullerle yapildi, ‘

3- Dis taslari ve disler {izerindeki birikintiler Cc1,
D1 indeksine uygun olarak degerlendirildi; |

4- Dis eti durumlari GI indeksine uygun olarak muayene
edildi. | |

Ayrica dis gﬁrﬁgﬁné etki eden temel faktorlerden olan
yemek aralarindaki “beslenme aligskanliklarai, dis fircalama
sikligir ve sekli de 6grencilerin’ﬁniveréiteye cesitli yore-
lerden geldigi diisiiniilerek en uzun hangi bélgede yasadiga so-

ruldu ve ona gore degerlendirildi.
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ARASTIRMADA YARARLANILAN INDEKSLER

1- DMF INDEKSI

i1k defa Klein Palmer ve Konutson tarafindan 1939 yai-
linda asagidaki sekilde tarif edilmistir. Toplumun g¢iiriik ve
sonu¢lari agisindan hangi diizeyde olduéunu anlamamiza yardim-
c1 olan indekstir. Siirekli disler ic¢in hesaplanir ve kisi ba-
sina disen ¢ilirik dis, dolgulu dis ve ¢ekilmis dis sayisina

gosterir. Hesaplanmasi:

‘ D+ M+ F
N (muayene edilen kisi)

D= Giiriik (Decay)
M= Eksik (Missing)
F= Dolgulu (Filling) disi gosterir.

Disin iizeri birden fazla c¢iiriik yada dolgulu disin ol-
masi1 Onemli degildir. Uzerinde hem dolgu hem gﬁfﬁk olan dis-
ler ya dolgulu ya da ciiriik kabul edilir. Arastirmamizda, DF'-
ler ¢iiriik olarak, kuronla kaplanmis disler, dolgulu dis ola-
rak kabul edildi(85).

2- DMF-S INDEKSI

DMF-T indeksinin dislerin yiizeyleri esas alinarak he-
saplanan geklidir ve kigi basina diisen ¢iiriik ve sonug¢laraindan

etkilenmis yilizey sayisz olarak hesaplanir(85).

3- CURUGGUN YER ALDIGI YUZEYE GORE (WHO)

= Okluzal yiiz ciiriigii ve kesici kenar ciiriigi

= Vestibililer yiiz ¢iirigi

F1
F2 ‘
FB; Oral yiiz ¢iiriigii (Palatinal veya lingual)
F4= Mezial yiiz c¢irigi
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F5= Distal yiiz ¢iiriigii olarak ¢iiriik yiizeyleri tespit
edildi(82). ' '

4- GURUK PREVALANS HIZI

Bir toplulukta agzin ¢iiriik ve sonug¢larini tasiyan ki-
silerin ¢okluk derecesini (Az veya gok) gosteren bir deger-
dir. Yiizde olarak ifade edilir. Ve asagidaki formiille hesap-

lanair.

Agizda Giiriik ve Sonuclari Bulunan Kisi Sayisi X 100

Cliritk Prevalans Hiz1 = Muayene Edilen Kisi Sayisi

5- AFFINITE

Affinite: Bir kisinin, bir disin veya individiiel bir
dis ylizeyinin dis ¢iiriigline dogustan veya kazanilmis predispo-
zisyonu olarak tanimlanair., Cesitli dis gruplari ve dis ylizey-

leri birbirinden bagimsiz derecelerde ¢iiriigé maruz kalairlar.

6- AGIZ HIJYENININ SAPTANMASINDA KULLANDIGIMIZ INDEKSLER.

Periodontal hastalikla ilgili bilgilerin degerlendi-

rilmesinde:

A- Gingival Indeks (GI) (Silness-Lé&e)

O= Normal disgeti

1= Hafif iltihap, renkte hafif degigiklik, hafif odem,
sonda ile temasta kanama yok.

2= Orta derecede iltihap, kirmizilik, oOdem ve parlak-
lik, sonda ile temasta kanama.

3= Siddetli diltihap, bariz k1rm12111k ve Odem, ﬁléer,

kendi kendine kanamaya egilim.

Gingivél indeks, her yari cenede bir kesici, bir kiigik



azli ve bir biliyiik azi disi éegilerek,ktoplam 12 dis muayene
edilir(96).

B- Calculus indeks (Green-Vermigllon)(48)

Dig tasi mevcut degil ;

Supra gingival dis tasinin dis yiizeyinin 1/3'iinii
kaplamasui,

Supra gingival dis tasinain, dis yiizeyinin 1/3 iinden
fazla fakat 2/3 iinden az kismini kaplamasi veya di-
sin servikal kisminda ¢epecevre tek; fek benekler
halinde supgingival dis taslarza,

Supragingival dis tasinin, dis yiizeyinin 2/3'iinden
daha fazla kismina kaplamasi veya subgingival dis
tasinin disin servikal kisminda kalln; devamli bir

serit halinde bulunmasi,.

Muayenesi, alti siirekli disin yiizeyinde yapilir:

a)
b)
c)
d)

Sag iist kesici disin vestibiil yiizeyi.
Sol alt kesgici disin Bukal yiizeyi.
Ust biiyiik azailarin Bukal ylizeyi.

Alt I. Biiyiik azilarin Bukal yiizeyi.

Depris Indeks (Green-Vermillon)(48)

Yumusak birikinti ve leke mevcut degil.

Dis yilizeyinin 1/3 iinden az yumusak birikinti ve bi-
rikintisiz lekenin biitiin dis yilizeyini kaplamasi.
Yumusak birikintinin dis yiizeyinin 1/3'iinden fazla,
fakat 2/3'iinden az

Yumusak birikintinin dis yiizeyinin 2/3 iinden fazla
kisminai kaplamaszi.

Muayenesi: 6 siirekli dis yiizeyinde yapalar.



~Bunlar:

a) Sag list kesici disin vestibiil yiizeyi
b) Sol alt kesici disin vestibiil yiizeyi
c) Ust I. Biiyiik Azilarin bukal'yﬁzeyi

d) Alt I. Bilyiik Azailarin lingual yiizeyi.

Bu dislerden herhangi birinin eksikliginde, 0 hastanin
D1, C1 ve Gl'de indeks degerleri aragtirma kapsamina alinma-
mistir., Her hastanin D1, Cl ve Gl indeksleri degerleri topla-

nip muayene edilen yiizey sayisina bdliinmesiyle elde edilir.

D- OHI-S Indeks (Oral Hijyen Indeksi)

Depris indeks ve colculus indeks degerlerinin toplan-

masiyla elde edilir.

Yukarida bahsettigimiz s0z konusu indekslerin hesap-
lanmasini saglayacak veriler. Tepum Bilgisayar firmasinda Ba-

sic dili kullanilarak yapilan programa gore degerlendirildi.

Calismamizda elde edilen veriler, cesitli istatistik-
sel yontemlerle analiz edilmis ve belli sonug¢lara ulasilmis-

tir.

Istatistiksel incelemelerde; yas ile DMF arasindaki
iliski di¢in dogrusal korelasyon kat sayisi formiili kullanil-

mistir(l2).

_ EXy — DXy
J(ex? - nx2)(ey? - 39)

r

Bolgelere gore DMF dagilimi Bilgisayarca hesaplandz.
Istatistiksel olarak X? uygunluk testi ile bu dagilamin bol-

geler arasinda anlamli olup olmadigi incelendi(13).



. 2
2 _ e(yi -~ Y)

X

Y
y= G&ézlenen deger
Y= Teorik deger.

Bu degerlerin sonucu X? tablosundan k-1 serbestlik de-

recesi o= 0.05 yanilma payi ile bulunmustur,

Cinsiyet-DMF-DMF/S ve OHI.S iliskisi hem bilgisayarda
degerlendirilmis hemde istatistiksel acidan anlamliligir Z

testine gore yapllmlstlr(14).'

:lcn <
NN DN

=
o

Ve a= 0,05 yanilma payi ile bulunmustur,

Yemek aralarindaki beslenme aliskanliklari da yine -
uygunluk testine gdre incelenmis ve yemek aralarinda ve ige-
cekler ile DMF arasindaki iliski bilgisayarda degerlendiril-
mistir(12).



- 27 -

BULGULA AR

Yapilan arastirmanin sonucunda yukarida belirtilen 813
erkek, 598 kiz olmak iizere toplam 1411 6grenciye ait 39.508
disin gesitli bulgulari elde edilmis olup, tablo ve grafikler
seklinde takdim edilmistir. '

TABLO 1
DMF Indeksi
OGRENCI SAYISI 1411
Toplam Giiriik 4950
Toplam Eksik 1391
Toplam Dolgulu Dis | 2669

16-26 yas grubundaki toplam DMF indeksi'6,39 olarak
bulunmustur. Tablo 2'de ve Grafik 1'de yaslara gore DMF dagi-

limi goriilmektedir.

16-26 yas grubundaki DMF dagilimi dofrusal korelasyon

katsayisina gbre asagidaki degerler ile bulunmustur:

E xY = 1340.50
E x% = 4776
E Y2 - 378,68
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Ex = 216

P
1l

N
=t
@)}

Bu sonuclarla

= 0,92 olarak bulunmustur.

-
1

DMF - Yas ilisgkisi igin;

r = 0,92

n = 10

@ =-0,05 hata payi ve n -~ 2 serbestlik derecesi ile
- t - tablosundan t = 1,85595 olarak bulunmustur.

Bu sonuca gbre degiskenler arasinda dogru yonlii ve cok
kuvvetli iliski vardir, Ve degiskenlerin birlikte artis veya
azaliglari arasinda ¢ok siki bir baglilik oldugu séylenebi—

lir. Buldugumuz bu iliski anlamlidair.

TABILO 2 .
Yaslara Gore DMF Dagilimi

o .\ . . . DMF
DOGUM | QURUK GEKIK DOLGU KISI INDEKS
1958 129 54 81 37 7.135135
1959 85 20 47 23 6.608695

1961 | 476 | 149 | 207 | 136 | 6.117647
1962 | 1101 | 272 | 601 | 302 | 6.536423
1963 | 1200 | 319 | 812 | 367 | 6.351498
1964 | 734 | 221 | 370 | 224 | 5.915178
1965 | 697 | 163 | 387 | 210 | 5.938095
1966 | 258 61 78 68 | 5.865864
1967 | 10 12 0 4 | 5.500000
1968 | 260 | 120 86 87 | 5.356318
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BOLGELERE GORE DMF DAGILIMI

Grafik 2 ve Tablo 3'de bélgelere gére DMF indeksi gds-

terilmektedir.

Bolgelere gdre DMF indeksinin farkli olup olmadigina
"Non parametik" bir yontem olan X% testi ile inceledik.

2 uygunluk testi 7 - 1 = 6

Burada uygulayacagimiz ¥ _
serbestlik derecesi ve L = 0,05 yanilma payi ile x? = 0,4541
olarak bulunmustur. Bu sonuca gdre bdlgeler arasindaki DMF

neticeleri istatistiksel yonden farkli degildir denilebilir.

TABLO 3
Bolgelere Gore DMF Dagilimi
BOLGE GURUK | CEXiK | porgu | kist | . DMF
INDEKS

ic Anadolu 499 204 183 149 | 5.946308
“Ege 302 57 221 | 119 | 4.873949
Dogu Anadolu 292 57 108 85 | 5.376470
Giiney-Dogu 221 161 201 94 | 6.202127
Karadeniz 618 115 210 139 6.784172
Akdeniz 564 112 289 149 | 6.476510
Marmara 2193 | 663 | 1513 | 676 | 6.463017

YEMEK ARALARINDA BESLENME ALISKANLIGI

Yemek aralarinda beslenme allskanllklarina iliskin is-
tatistiksel incelemeler (Tablo 4 ve Grafik 3) ciiriigiin olus~ -
masina etki eden, asitli, sekerli yiyeéek—igecekler, karbon-
hidratli yiyecekler ve yapisici gidalar gibi faktérler ara-

sinda 6nemli sayisal farkin olmadigini gdstermektedir.
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TABLO 4
Yemek Aralarindaki Beslenme Alaiskanliaklari
YIYRCEK CURUK | CEKIK | DOLGU | Xist _DMF
INDEX
Asid, Seker 1543 353 972 421 | 6.8123515
Tcecek 2223 | 516 | 1557 652 | 6.5889571
Karbonhidrat | 3032 | 71 2067 921 | 6.3735071
Yapisici 2590 608 1700 724 | 6.7651934

Diger taraftan sdz konusu faktdrler arasinda gozlenen
farklarain anlamli olup olmadiga x? testiyle incelenerek an-
lamli bir farkin olup olmadigi yani asitli, sekerli igecek-
lerle, karbonhidratli ve yapisici gidalarin cok az farklarla

ayni oranda ¢iiriige etkin oldugu ortaya ¢ikmistir.

Tablo 4'de kisi sayisinin fazla olugu, bir kiginin ye-—
mek aralarinda birden fazla yiyecek ve icecegi form iizerinde

igsaretlendigi ig¢indir,

CINSIYETE GORE DMF - DMF-S VE OHI ORTALAMALARININ SONUGLARI
Tablo 5'de DMF- DMF-S ve OHI-S indekslerinin bilgisa-

yarca diizenlenen ortalama ve standart sapmalari goriilmekte-

dir. L
istatistiksel incelemeleri ise -Z- testine ve a = 0,05

yanilma payina gore hesaplanmis ve ortalamalar arasindaki

farkin anlamli olup olmadigi arastirilmistar,

Z = 1,64 olarak bulunmustur.

Bu sonuca gdre ortalamalar arasinda anlamli bir fark

yoktur diyebiliriz.
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TABLO 5
Cinsiyete Gore DMF ve DMF/S — OHI-S Dagilimi

CINSIYET DMF DMF-S © OHI DENEK

Kadan 6.2303371 | 11.5977530 | 0.6058052 598
Erkek 5.9752066 | 11.2909090 | 0.9056491 813

PREVALANS HIZI

16-26 yas grubumuzda ve 1411 6grencide incelenen pre-

valans hizi 7Z 98.7 olarak tespit edilmistir.

1411 ogrencinin sadece 18'inde ciiriik ve sonuclarina
g

rastlanmamistar.

AFFINITE

Ciiriigiin agizdaki dislere gore affinitesi 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, ve 13 no'lu Tablolarda goriilmektedir.

Tablolardan da anlasilacagi gibi 16-26 yas gruplaranda
en fazla cgiiriige affinite alt ¢enede 1. biiyiik azi disleridir.

En az c¢iiriige affinite ise yine alt ¢enedeki kanin disleridir.

Tablo 13'de disleri "kesiciler" ve "azilar" bolgesi
diye ikiye bOldirdiigimiizde, kesiciler grubu c¢iiriik ve eksik
disle ©6n 81rayi almaktadir. Ve azilar grubuyla % 70'lik bir
azalma gostermektedir. Tablo 1l4'de bu siniflama goriilmekte-

dir.

Diglerin giiriik yiizeylerine gore dagilimi yani DMF/S

orani 1411'6grencide 11,44 olarak tespit edilmistir.
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TABLO 6
~ Sag Ust Gene Dislerinin D-M-F Dagilimlari

DIS NO | GURUK | EKSIK | DOLGULU
11 152 30 199
12 111 40 236
13 72 40 97
14 127 35 142
15 212 50 196
16 678 240 360
17 495 35 124

TABLO 7
Sol Ust Cene Dislerinin D-M-F Dagilimlara

DiS NO | GURUK | EXSIiK | DOLGULU
21 140 25 124
22 96 30 172
23 25 10 141
24 93 40 182
25 233 60 263
26 592 245 492
27 432 30 209
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TABLO 8
Sag Alt Cene Dislerinin D-M-F Dagilimlara
DiS NO | CURUK | EKSIiK | DOLGULU
31 13 5 30
32 13 10 22
33 3 10 71
34 39 20 39
35 130 50 | 179
36 640 330 505
37 582 65 377
TABLO 9
Alt Sol Cene Dislerinin D-M-F Dagilimlara
piS NO | GURUK | EKSIK | DOLGULU
41 25 5 30
42 19 0 30
43 23 2 21
4t 35 | 20 33
45 | 100 65 189
46 719 380 471
47 675 105 352
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TABLO 10

Ust Cene DMF Indeks Degerlerinin Toplam ve Yiizdeleri

DIS CINSI CURUK % EKSIK % | DOLGULU | %
Santral 262 9 38 6 143 9
Lateral 137 6 42 9 110 7
Kanin 97 4 52 8 68 4
1. Kigiik Az 220 8 10 1 120 8
2, Kiictik Az 401 15 106 19 294 19
1. Biiyitkk Az 895 32 285 47 552 37
2. Bliyik Aza 727 26 65 10 231 16
Toplam 2739 100 598 100 1518 100

TABLO 11

Alt Gene DMF Indeks Degerlerinin Toplam ve Yiizdeleri

DIS CINST CURUK % FKSIK %Z | DOLGULU | %
Santral 138 7 10 2 60 5
Lateral 63 2 10 2 52 4
Kanin 26 1 20 2 52 4
1. Kiigiik Az 74 3 5 1 72 6
2. Kiigiik Az1 200 9 88 11 213 20
1. Bilyiik Az 1059 48 520 63 476 42
2. Biiyik Az1 651 30 140 19 226 19
Toplam 2211 100 823 100 1151 100
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TABLO 12
Toplam DMF Indeks Degerlerinin Toplam ve Yiizdeleri

Dis cinst GURUK % EKSIK % | DOLGULU | %
Santral 400 8 48 3 203 8
Lateral 200 4 52 4 162 7
Kanin 123 2 72 5 120 5
1. Kigiik Az 294 6 15 1 192 7
2. Kiiciik Az1 601 12 194 14 507 18
1. Biiyiik Azx 1954 40 775 58 1028 38
2. Biiyiikk Az1 | 1378 28 205 15 457 17
Toplam 4950 100 1391 100 2669 100

TABLO 13
DiS CIiNst CURUK % EKSiK yA DOLGU Z
Kesiciler Grubu 723 14 172 12 485 27
Azilar Grubu 4227 86 1219 88 2184 73

14, 15, 16, 17 ve 18 no'lu Tablolarda, her disin oklu-
zal, mezial, distal, lingual-paletinal ve vestibiil yiiziindeki
ciiriikler tespit edilip, c¢iriigin dis yiizeylerine gére dagilimi

gorilmektedir.
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TABLO 14
Sag Ust Cene DMF/S Dagilimlara

DIS NO | OKLUZAL | MEZIAL | DISTAL | PALATINAL | VESTIiBUL

11 30 170 95 33 91

12 12 54 22 17 30

13 7 13 - 17 10 27

14 74 23 30 21 10

15 102 47 37 23 13

16 414 222 | 144 68 30

17 357 157 76 27 17

TABLO 15
Sol Ust GCene DMF/S Dagilimlari

DIS NO | OKLUZAL | MEZIAL | DISTAL | PALATINAL | VESTIBUL

21 23 105 97 27 81

22 10 57 39 16 20

23 3 17 12 3 6
24 54 41 | 30 6 21

25 139 58 47 38 31

26 363 164 124 57 36

27 346 102 93 40 18
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TABLO 16
Sag Alt Cene DMF/S Dagilimlari
DIS NO | OKLUZAL | MEZIAL | DISTAL LINGUAL VESTIBUL

31 11 43 27 19 19
32 9 20 15 11 11
33 3 13 8 7 8
34 39 19 11 3 12
35 78 22 23 6 15
36 462 98 64 30 A
37 482 81 71 47 30

TABLO 17

- Sag Alt Cene DMF/S Dagilimlara

DIS NO | OKLUZAL | MEZIAL | DISTAL LINGUAL VESTIBUL
41 16 37 24 21 19
42 10 18 21 16 12
43 4 13 15 7 6
b4 41 21 17 2 17
45 94 VA 22 20 - 32
46 . 452 258 151 37 84
47 550 105 84 34 33
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TABLO 18
Tiim Cenede Giiriiklerin Dis Yiizeylerine Gore Dagilim
™
— ! o]
. L. « — — o a =
DIS CINSi g 21 8 (2! 8 2 S | 2| o A =
Lo | N (/)] (=] )] (=9
> [} - -~ [} (@]
o = )} [ =g =
Santral 80 355 | 36| 243 | 25{ 100 {10 | 210 | 21| 988
Lateral 41 149 | 35| 97 |23| 60 |14| 73 |17 420
Kanin 17 66 | 31| 52 | 24| 27 {121 47 {22] 209
1.Kiigiik Az1 | 208 |42 | 104 [ 21| 88 |17| 32 | 6| 60 |12| 492
2.Kiiciik Azx | 413 |44 | 171 (18| 129 (13| 67 | 13| 142 [15| 922
1.Biiyiik Az1 | 1691 | 51 | 742 | 22| 483 | 14| 192 194 3302
2.Biiyiik Az1 | 1735 | 63 | 445 | 16| 324 | 11| 148 08 2750
9083

CURUK LEZYON TIiPLERI

Giiriigiin hangi tipte oldugunu siniflamamiz i¢in Black'in
Fissiir, Arayiiz ve Diiz yilizey c¢iiriikleri siniflamasina gore Tab-
Tablo 19'

da goriildiigi gibi en fazla ¢iiriik lezyon tipi olarak fissiir

lo 19'da goriilen ¢iiriik lezyon tipleri ayrilmistar.

glirikleri 6n sirayi,

cliriikleri yer almaktadir.

Arayiiz ciiriiklerinin 2'nci siray: almasinin nedeni rad-

2'nci olarak arayiiz ve en az diiz yiizey

yografik bir ¢alisma yapmamis olmamizdan dolayi olabilir.

TABLO 19
Giirik Lezyon Tipleri
FisSsSUR | ARAYUZ | DUZYUz | TOPLAM
4185 3448 1450 9083




DIS FIRCALAMA SIKLIGI VE SEKLININ ORANSAL ANALIzZi

1- Dis Firgcalama Saiklaigi:

Dis firgalama sikliginan DMF indeksi ile oransal ba-
gintisi bilgisayarca degerlendirilmistir. Ayrica, oransal in-
~celeme yontemine goére bulunan bulgular Tablo 21 ve Grafik
4'te gbsterilmistir. Bu rakamlara gdre 34 ogrenci disini hig

fircalamamaktadir.

Bu 6grencilerin disini flrgalama orani %4 2 olarak bu-

lunmustur,.

Bu grubun DMF indeksi 8,52 olarak en yiiksek degere

ulasmaktadair.

Diger bir oran ise, nadiren disini flréaléyanlar (ayda
1-2) grubu % 65 orani, 922 kisi ile en yﬁksék oran olmakta
‘ve bu grubun DMF indeksi 6,59 degeri olarak 2'nci sirada yer

almaktadair.

Dislerini seyrek (haftada bir) fircalayanlarin genele
gére orani % 27 (370 kisi) olup, DMF indeksi 6,39 ile 3'iincii

siradadar.

Son olarak, dislerini diizenli (her giin sabah-aksam)
fircalayanlar 72 6 (85 kisi) oranindadir. DMF indeksleri 5,70
ile 4'iincii sirayax teskil etmekte, yani en kiigiik deger olarak

ortaya c¢ikmaktadir.

Yapilan bu oransal analizler; dislerini fircalama alis-
kanligina sahip olanlarin DMF indeksleri azalmakta ve diizenli

dis firgalayanlarin DMF indeksleri en diisiik deger almaktadar.
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TABLO 20
Dis Firgalama Sikliga

s . s ot DMF
SIKLIK CURUK | GEKIK | DOLGU KIST INDEKS
Hig 176 57 57 34 8.529411
Nadir 2950 1241 1887 922 6.592190
Seyrek 1472 367 527 370 6.394594
Diizenli 265 105 115 85 5.705882

2— Dis Flfgalama Sekli

Tablo 21'de, fircalama sekli DMF indeks ortalamalari-

nin dagilimlar: godriilmektedir.

Dis firgalama seklirnden yatay fircalama sekli grubu
% 8'1ik bir oranda yani 2'nci kiigiik grubu (hig¢ firgcalama yap-
mayan gruptan sonra) olusmaktadir. Bu grup en diisiik DMF in-

deksine sahiptir.

Rastgele firgalama sekli grubu 3'iincii kiiciik grubu olus-
turmakta ve toplam 6grenci i¢indeki pay:r % 14 ve 6,54 DMF in-

deksi ile ikinci biiyiik degere ulasmaktadir.

Diger bir grup olan dikey fairgcalama gékli grubu da yi-
ne % 14'liik bir orandadir. Ve bu grubun DMF indeksi 4,99 ile
yatay grubun DMF indeksinden az bir farkla biyik olmaktadair.

En iyi fircalama gekli olarak bilinen biling¢li firga-
lama sekli grubunun degerleri ise; tim gruptaki orani 7 23
DMF indeksi 6,22'dir.

Yatay-dikey firgalama sekli grubunun orani ise en bii-
yiik grup olarak % 37'dir. Yani yaptigimiz arastirmada Sgren-
cilerin g¢ogunlugu dislerini yatay-dikey firgcalama sekline go-

re fircalamaktadair. DMF indeksi 6,21 olarak bilin¢li fairgala-
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ma seklinin DMF indeksine esittir denilebilir.

Ag1z hijyeni ig¢in yapilan arastirmamizda Tablo 22'de
gdriildiigi gibi DI-CI, GI ve OHI indekslerinin deferleri go&-

rilmektedir.

TABLO 21
Dis Fircalama Sekli

- v . . . DMF
METOD CURUK } GEKIK | DOLGU KISI INDEKS
- Hig 176 57 57 34 8.52941
Rasgele 690 166 452 200 6.54000
Yatay 465 44 71 119 4,87394
Yatay/Dikey 1836 544 850 520 6.21153
Dikey 557 159 292 202 4.,99009
Bilingli 938 299 856 336 6.22916

TABLO 22

Gingival Indeks | 0.13

Calculus 0.56
Depris 0.70
OHI 1.26

Daha 0Once verdigimiz literatiir degerlendirilmelerine
gdre buldugumuz OHI = 1,26 degeri orta bir agiz bakima dege—

rini gostermektedir.

DI ve CI indekslerini bulmak ic¢in bakilan 6 dis ile
Gingival indeks ortalamasina bakilan 12 disten biri eksikse,

o kisiler degerlendirilmeye alinmamistir.



TARTTIGSMA

Agizin sert ve yumusak dokularinin dis etkenlere karsa
cevabl ve bireyin agiz sagligi, bu dokularin gelisimleri es-
nasinda i¢inde bulunduklar:i kosullarla yakindan ilgilidir.
Intra uterin ve extra uterin hayatta ortaya ¢ikan birgok pa-
tolojik unsur siit ve siirekli dislerin gelisimlerini etkile-
yerek, disler {izerinde ©omiir boyu kalici izler birakabilmek-

tedir.

Gliniimizde ¢iiriigii baslatan etyolojik faktérler arasinda
dislerin yapisal bozukluklari ¢iiriige karsi direnci azaltan

etkenlerin basinda gelir(8).

Dis ciliriigiiniin etyolojik depgiskenleri arasinda dis yii-
zeyinin asit hiicumlarina karsi rezistansi ve plak ile diyet,
tikrik, bakterial flora ve oral hijyen arasindaki etkilesim-

ler yer alair.

Bireyin c¢iiriige direnc¢li ya da yatkin olabilmesi yuka-

rida sozii edilen faktdrler arasindaki dengeye baglidir(38,39).

Bir toplumun ciiriige direngli ya da yatkin olabilmesi
ise; o toplumun ekonomik ve kiiltiirel yapisina, beslenme alis-
kanliklarina, 1rksal faktdrlere, cografik yapi ve icme sula-
rindaki fluor oranina ve giines 1s1§1 ile nemlilik gibi ¢evre-
sel etkeﬁlere baglidair. Bu faktoérler o toplumun giiriik preva-

lansini etkiler. Ciiriik oranlari iilkeden iilkeye hatt4 ayni il-
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kelerin degisik bolgeleri arasinda da farkliliklar gostermek-’

tedir.

Bu arastirmada; 16-26 yas arasi genclerde, yaslara go-
re DMF indeks oranlari, ciliriigiin dis yilizeylerine gdre dagilimz
(DMF-S) ve ¢iiriik lezyon tipleri ile agiz hijyeni dis firgala-
ma siklagi-sekli ve beslenme aliskanlaiklarinin c¢liriik lizerinde

etkileri incelenmigtir.

Ayrica Tiirkiye'nin c¢egitli yorelerinden gelen bu &6g-
rencilerin en uzun yasadiklari bdlgelere gore DMF indeks oran-

lari da bulunmustur.

Bu bulgularain 13181 altinda tartisma sirasiyla tablo-

larda yer alan degerlere gore siirdiriilecektir., $6yle ki;

Tablo 2 ve Grafik 1'de goriildiigii gibi, ilerleyen yas
ile DMF indeks oranlari arasinda artis gOriilmesi zaman ile
Yas arasindaki pozitif ROrelasyonun ifadesidir. Ve yas ile
DMF indeks oranlari arasindaki bu artis istatistiksel yodnden

anlamlidar,.

Bizim bulgularimiz, bunkonuda calismalar yapan pek g¢ok
arastirmacanin bulgularini destekler o6zelliktedir(3,7,36,38,
42,47,51,89,99,105,106).

Tablo 3, Grafik 2'de, dis ciiriigiiniin cinsiyetle olan
iliskisi, OHI indeks ortalamalara ve standart sapmalari go-

riilmektedir.

Bizim bulgularimiza gore; DMF ve DMF-S indeks oranlari
kizlarda daha yiiksek (DMF = 6,23, DMF-S = 11.59), erkeklerde
daha diisiik (DMF = 5,97, DMF-S = 11,29), buna karsilik OHI in-
deks ortalamasi kizlarda diisik (OHI = 0,6), erkeklerde ise
daha yiiksek (OHI = 0,9) olarak bulunmustur. Ancak yaptigimiz,
Z deneyi ve varyans analizine godre bu fark anlamli bulunma-

mistir (& = 0,05 yanilma payina gdre).



Kadin ve erkek ayirimi arastirmacilar tarafindan ince-
lenmis ve bazi arastiricilara gore bir farkin olmadiga(33,60),
baz1 arastiricilara gore ise, kizlarda ¢iliriik olusumunun yik-
sek oranlarda bulundugu goriilmiistiir(30). Bu farkin kiz gocuk-
larinin daha erken dig siirmeye egilimi oldugundan dolayi dog-
dugunu, ve dolayisiyla daha erken siliren disin agiz ortamiyla
daha fazla temasta oldugu ve agiz ortaminda bulunan asitlere

daha erken maruz kaldigi ileri siiriilmektedir(32,38,63).

Bu konuda Rowe, A.B.D.'nin 10 eyaletinde yaptigi arasg-
tirmada kizlarda az farkla da olsa daha yﬁksek'gﬁrﬁk oranina
rastlandigini bildirmistir. Ancak bu farkin yalnizca kizlarda
dislerin daha erken siirmesinden dolayi ortaya g¢ikmadigina,
baska etkenlerin de rol alabilecegini One siirmistiir. Tek tek
dislerin siirme zamanlarini inceledigi arastirmasinda eger bu
farkin dogmasina yalniz siirme zamani etken olsaydi, birinci
biiyik azilarin hem kizlarda, hem erkeklerde 15 yaglﬁda ayni
cliriik derecelerine ulasmasi gerekirdi demektedir. Bunun di-
sinda kiliclik azailarin hem kiz hem erkeklerde ayni zamanda silir-
melerine karsin, kizlarin bu dislerinde % 20 oraninda ciiriik

fazlaliga géstermékte oldugunu belirtmistir(87).

CEBI (1980), 15-16 yaslar arasindaki kisiler iizerinde
yaptigi arastirmada kizlarin DMF - DMF-S dindeks ortalamasini
daha yiiksek olarak bulmus ve bu farki istatistiksel ag¢idan

anlamli olarak tesbit etmistir(36).

OHI dindeks sonuglérlnln diisiik olusunu, kizlarin disle-
rine daha iyi baktiklarini, DMF ve DMF-S indeks ortalamala-
rinin daha yiiksek olusu- ise beslenmeden baska nedenlerin de

clirlige etkinligini dﬁ@ﬁndﬁrﬁf,demektedir(36).

Bizim ara§t1rmamlzda elde ettigimiz sonug¢lar (kizlarda
DMF = 6,5, DMF-S5 = 11,59, OHI = 0,6; erkeklerde DMF = 5,29,
DMF-S = 11,29, OHI = 0,9), Cebi'nin arastirmalaraiyla paralel-
1ik tesgkil etmektedir. |



Diger ydnden Tablo 4 ve Grafik 3'de yer alan ve aras-
tirmamizin bir bulgusu olan, yemek aralarinda beslenme alis-
kanlig: olan bireylerin DMF indeks ortalamalari yiiksek bulun-
mustur. Ancak yiyecek ve igeceklerin'gegitleri arasinda is-
tatistiksel olarak anlamla hir fark goriilmemektedir. Clinki
bireyin yemek aralarainda aldig: gidalarin vasiflari ne olursa
olsun (yapisgicui, karbonhidratll; sekerli yiyecekler ile asit-
1i ve sekerli igecekler) DMF indeks sonuglarlni etkilemekte

ve DMF oranini arttirmaktadair.

Bu konuda yapilan arastirmalar da ayni goriisii destek-
lemekte ve 6giin aralarinda yenilen tatli maddelerin cogunluk-
la yapigskan ve emilebilir tipte olusundan dolaya tamamen ka-

riyogenik "giiriigi tesvik edici" tipte bir beslenme aliskanli-

1 oldugunu belirtmektedir(10,36,79,90,91).

Ciriikle beslenmenin. iliskisi dincelenirken ne kadar
karbonhidratlia besinin alaindiginin bilinmesinin yaninda, bu-

nun yizde kaginin sukroz oldugunun bilinmesi onemlidir.

Ornegin Ingiltere'de yilda adam basina 55 kg karbon-
hidrat diistiigii saptanirken bunun % 30'unun Sukroz oldugu bu-

lunmustur. Sukroz, insanlarin en fazla aldigi seker tiiridiir,

Asitten baska, plak yapisina giren dekstromlari olus-
turarak da c¢liriik olayinda ©6nemli rol oynar. Ancak yemeklerde
alinisi ¢liriik artis hizinda pek etkili olmazken, o6§iin arala-
rinda alinmasinin ¢iiriik olusumunda ¢ok dJnemli bir etken oldu-

gunu bildirilmektedir(27,29,31).

Sonu¢ olarak biz de 06giin aralarinda alinan gidanin,
0zellikle yapisaici nitelikte olan gidalarin ¢iiriik hizini art-

tirdigini: sobyleyebiliriz.

Tablo 5 ve Grafik 4'de, bblgelere gore DMF indeks so-

nu¢lari gorilmektedir.



En diisiik DMF indeks ortalamasi Ege bdlgesinde gdril-
mekte ve sirasiyla Dogu Anadolu'da 5,3, I¢ Anadolu'da 5,9,
Giiney Dogu Anadolu'da 6,2, Marmara ve Akdeniz'de 6,47, Kara-

deniz bolgesinde 6,7 en yiliksek degere ulasmaktadair.

Bolgelere gore DMF indeksinin istatistiksel yonden
farkli olup olmadigini "Non parametric" bir ydntem olan x?Z
ile incelendiginde bu sonu¢ (o = 0,05 yanilma payar ile) an-

lamli bulunmamistair.

, Bolgeler arasinda da degisik yorelere ait g¢esitli fark-
liliklar bulunabileceginden bolgesel sonuclar elde etmek icin

elimizde yeterli veriler bulunmaktadair.

Ogrencilere sorulan bu soruda (en uzun yasadigi bdlge)
(7-15 yas arasinda) gayemiz 6zellikle dislenme déneminde ya-
sadigr bdlgenin iklimi, beslenme aliskanligi, ekonomik duru-

munu belirten 6zelliklerin bilinmesi idi.

Ancak memleketimizde bOlgesel taramalar heniiz daha
yaygin ve istenilen diizeyde olmadigi ig¢in bu hususta genis
veriler bulunmamakta ve karsilastirma imk&ni yapamamaktayiz.

Umariz bu ac¢ik da kisa siirede kapatilar.

Tablo 1'de goriildiigi gibi M.U. 16-26 yas gruplari ara-
sindaki ®grencilerinde DMF = 6,39, DMF-S = 11,44, prevalans
hizi = % 98,7 olarak tespit edilmistir.

DMF ve DMF-S oranlarinin ortalamalari ve giiriik preva-

lans hizinin sonucunu diger arastiricilarin bulgularinin so-

nu¢larini karsilastirdigimizdag

ESER(46); 1970 tarihinde, Kuzey Anadolu ydresinde 12-
18 yas gruplarinda; DMF = 1,5, prevalans hizi = % 62,6,

GURKAN(54); 1971 yilinda, Istanbul'da 20-22 yas civa-
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rindakiler iizerinde yaptigili arastirmada, DMF = 4,05,

GULHAN ve MERMUTLU(53); 1973 yilinda Agri ve Dogu Be-
yazit'ta, 7-40 yas arasi gruptaki bireylerin DMF indeks so-

nucu 6,

BAYIRLI ve CURILOVIC'in(20); 1976 tarihinde 19-22 yas
gruplari arasinda 300 erde yaptiklari arastirmada DMF = 5,09,

prevalans hizi = 7% 96,

VELICANGIL, GURAY, OKTAY(107); 1977 yilinda Istanbul'un
Mimar Sinan koyiinde 14-79 yaslar arasinda 472 bireyde DMF or-

-~ talamasini 9,15, prevalans hizini Z 93,

CEBI, DAYANGAC, DEMIR0OZ(37); 1978'de Ankara'da, 18-20
yas grubunda DMF = 6,3, 22-24 yas grubunda DMF = 9,03,

COLAK(38); 1979'da Diyarbakir yo6resinde 12-22-32 yas
gruplarinda yaptigi arastirmada; 12 yas grubunda DMF = 1,49,
prevalans hizini % 52,2; 22 yas grubunda DMF = 3,11, preva-
lans hizi 7% 88,3; 32 yas grubunda DMF = 5,87, prevalans hizi
= 7% 89,7,

BAYIRLI-GULER-ASGI(21); 1980 yilinda Istanbul'da 17-
24 yas grubundaki Hava Harp Okulu 6grencilerinde yaptigi aras—
tirmada DMF = 5,5, prevalans hizi 7 80,

SAYDAM(93); 1980 yilinda Balikesir, Yozgat ve Mimar
Sinan koyiinde 10-50 yas gruplari arasindaki bireylerde DMF
indeks sonuglari soyledir: Balikesir'de 7,03, Yozgat'ta 6,95,

Mimar Sinan kéylinde 5,5.

TUMERDEM-OKTAY-SAYDAM-DEMIR-HAPGIOGLU(102); 1980 yi-
linda Yozgat'ta 10-79 yas gruplari arasinda yaptiga aragtir-

mada DMF indeks ortalamasini 8,16, prevalans hizini 7 91,
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TUNCER-OKTAY-OCALAN(104); 1980 yilinda Istanbul Uni- )
versitesi Dishekimligi Fakiiltesi Ogrencilerinde, 18-24 yas
gruplarinda yaptiklari incelemede DMF = 5,06, prevalans hizi
= % 87,

CEBI(36); 1980 yilinda Ankara'da, 15-16 yaslari ara-
sindaki Ogrencilerde yaptigi arastirmada; kizlarda DMF = 5,54,
DMF-S = 9,56, OHI = 1,08; erkeklerde DMF = 3,87, DMF-S = 6,67,
OHI = 1,25,

TUMERDEM-YILMAZ-OKTAY-SAYDAM(101); 1981 yilinda Bali-
kesir'de 10-79 yaslar arasinda yaptiklari arastirmada DMF =
6,09, prevalans hizi + % 61 -~ 7 100 olarak saptamislardir.

Ulkemizde yapllaﬁ bu arastiricilaran bulgularinin so-
nuglari bizim g¢alismalarimiza yaklasik dejerlerde oldugu go-

rilmektedir.

Yalniz bizim bulgularimizda g¢iiriik prevalans hizai yiik-
sek bulunmustur. Bunun nedenini de; inceledigimiz grupta, ag-
‘zinda bir veya birdeﬁ fazla c¢iiriik dis bulunanlarin sayisinin
yiiksek olusundan dolayi oldugunu sdyleyebiliriz (arastirma-
mizda agzinda ¢iiriik dis bulunmayan, 1411 kiside sadece 18 ki-

sidir).

Diger iilkelerin arastiricilarinin sonug¢larini; bulgu-

larimazin sonucuyla karsilastirdigimizda;

CURILOVIC ve Arkadaslarai(35); 1972 yilainda Isvigreli
erlerde DMF = 13,4, 1966-1970 yillari arasinda HES'in (Health

Examination Survey) Amerika'da 12-17 yas gruplari arasinda
DMF = 16,2,

HANES'in(57); 1971-1974 yillarinda Health and Nutri-
tion Examination Survey, 5-17 yas gruplari. arasinda) Amerika-

11 geng¢lerde yaptaigi kayitlara gore; 15 yasainda DMF-S = 11,67,



16 yasinda DMF-S : 15,12, 17 yasinda, DMF-S = 16,90,

HOLST(60); 1974'de Danimarka'da vyaptigl arastirmada
16 yas grubunda DMF = 9,15, Enwonwu(44); 1974 yilinda Kuzey
Giney Amerika ve Avrupa iilkelerinde prevalans hizinin % 98,
az gelismis iilkelerde ise O6rnegin Hindistan, Hindicin ve Af-
rika ilkelerinde ise prevalans hizinin ¢ok diisiik oldugunu

saptamistir,

1970-80 yillari arasinda Amerika'da 16-17 yasindaki
genglerde yapilan arastirmalarain kayitlarini inceleyen (NDCPS)
(National Dental Caries Prevalance Survey) gore(76); DMF =
5,54, DMF-S = 9,58; 17 yasindaki gen¢lerde; DMF = 6,35, DMF-S
= 11,04,

1980 yilinda Amerikali g¢ocuk ve genclerde arastirma
yapan NCP (National Caries Program) kayitlari(78); 15 yasinda
DMF.T = 4,94, 16 yasinda DMF.T = 5,54, 17 yasinda DMF.T = 6,35

NDCPS ile ayni sonug¢larai vermistir.

Calismalarimizin neticesi elde ettigimiz verileri di-
ger ililkelerdeki sonug¢larla karsilastirdigimizda gelismis {il-
kelerin sonugclarina gore diisiik, az gelismis iilkelerin sonug-
larina gore. yiksek oldugunu gdriiyoruz. Bunun ¢esitli nedenle-
ri olabilecegini diisiinmekteyiz. Ornegin nedenlerden biri ge-
lismis iilkelerin DMF, DMF-S indekslerinin sonug¢lari incelen-
diginde, DMF ve DMF-S degerini yiikselten, F (dolgulu dis) sa-
yisi oldugu goriilmektedir(55,56,76).

Kisilerdeki dolgu sayisinain yiksek olmasi, toplumda
dis hekimine gitme alikanliginin yiiksek oldupgunu gdstermekte-
dir(99,111).

CURILOVIC ve Arkadaslari da (F), dolgulu dis sayisinin
bizim bulgularimizin 10 katai daha fazla oldugunu gdstermekte-
dir(35).



Batai toplumlarinda ve Amerikali genglerde 1980 yilla-
rinda ¢liriik prevalans hizinin, okullarda fluorlu gargara ve
tabletlerin uygulanmasi ve i¢me sularinin florlanmasi nede-
niyle az da olsa bir‘gerileme gésterdigi kaydedilmistir(28,
29,40,98).

Ayrica iyi bir agiz hijyeni saglanmasi ig¢in genis ¢ap-
ta tedbirler alindigar bildirilmektedir. Ancak yenilen gidala-
rin tiiketimi G6zellikle yemek aralarinda seker aliniminin yiik-
sek olusu bu Onlemlerin etkisindi biiyiik 6lgﬁde azalttigl tes-
pit edilmistir(1,2,10,27,28,31,35,62,70,84).

Diger bir neden, geligmis iilkelerde tiitketilen wseker
miktarinin, Tﬁrkiye'de tiiketilen seker miktarindan ¢ok fazla
oldugunu belirtmektedir. Ayrica Tiirklerin giiriige daha mukavim
oldugunu veya daha az karbonhidrat almalarina etken olabile--.

cegi diistiniilmektedir(20).

Tablo 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13'de ¢iiriigiin dislere

gore affinitesi goriilmektedir.

Bulgularlmlzln sonucuna goére en fazla ¢liriyen disler:
1. biiyiik azi disleridir (% 40). Sonra sirasiyla 2. biyik azi
disleri (7 28), 2. kiigiik azi disleri (% 12), santral disler
(% 8, 1. kiiciik azi disleri (% 6), lateraller (% 4) ve en az
gﬁrﬁyén disler 7 2 ile kanin digsleri olarak tespit edilmig—'
tir. En fazla cekilen disler ise % 58'1lik bir oranla 1. bﬁyﬁk
~az1 disleri, en fazla doldurulan dig yine 1. biyiik azi disi-

dir-.

1. biiyiik azi disleri igihde en fazla c¢iiriik—-eksik ?e
dblgulu dis ise alt 1. biiyilk azi dislerinde gbfﬁlmﬁ@tﬁr. Bul-
gularimizla ayni goriigsii paylasan Colak(38), siirekli 1. biiyiik
azi dislerinin ciiriimeye olan yatkinliklarinda morfolojik ya-
pilari ve agiz igi lokalizasyonlarinin rol oynadigini ve bu
dislerin siirekli dis olarak ilk siiren dis oldugunu belirtmek-

tedir.



DUNNING, alt cene kesici diglerinin en az giriik yiizde-
sine sahip olmasini dise alt ¢ene tikriik bezlerinin o bdlgeye
acilmasi ve bu dislerin tiikriigiin koruyucu etkilerinden daha
fazla yararlanabilmesinin yani sira mekanik olarak temizlene-

bilme olanaginin fazla olmasina baglamaktadir(42).

SANDALLT ve AKINCI yaptiklari bir arastirmada en fazla
gliriiyen dislerin 1. biiyiik azi disleri oldugunu (% 61)- en az

cliriyen digslerin ise kanin disleri oldugunu 0One siirmiisler-
dir(89).

’Kaninlerde ¢liriik derecelerinin en az diizeyde olmasinin
kireclenme dénemlerinin uzun olmasi ve retansiyon yerlerinin
azligi ile ag¢iklanir. Orta keserlerin, yan keserlere ve ka-
ninlere oranla daha fazla c¢iirimesinin nedeni isej yaklasik

1,5 y1l Once siirmiis olmalaridir diye izah etmektedir(52).

UCOK ve Arkadaslari da cliriige affinite‘gbsferen digsle-
rin 1. biyik azilar oldugunu, sonra sirasiyla 2. biiyik azilar
ve sonra {ist kesiciler grubu oldugunu belirtmislerdir(106).
Bizim bulgularimizin sonuglari da bu bilgilere aynen uymakta-

dir.

Tablo 14, 15, 16, 17 ve 18'de giiriigiin, dis yiizeylerine

gore dagilimi goriilmektedir.

Bulgularimizin DMF-S indeks sonucu 11,44 olarak tespit

edilmistir.

Arastirmamizin sonucunda ¢iirilkleri lokalizasyonlarina

gdre siralama yapmak istedigimizde;

1. sirayi toplam 4185 gﬁrﬁklve % 46 oran ile okliizel

yiiz ¢liriikleri,

2. sirayi 3538 ¢iiriik ve Z 38 oran ile arayiiz ¢iiriikle-

ri (mesial-distal),



3. sirayi ise; 1440 ciirtik ve % 16 oranla serbest yiiz

vestiblil-lingual-palatinal c¢iiriikleri almaktadxr.

OKTAY ve Arkadaslarinin "Agi1z-Dis Sagligi" haftasi ne-
deniyle Bayrampasa Hﬁfriyet ‘Ilkokulunda 7-12 yas grubunda
yaptiklari arastirmaya gére;'DMF—S = 10,19 olarak tespit edil-
mistir(81).

Ciiriklerin lokalizasyonlarina gore dagilimlarini, bul-

gularinin neticesinde sdyle siralanmislardir:

. arayiiz ciiriikleri (distal-mesial) % 45,5 ile
. okliizal yiiz ¢iiriikleri % 34.87 ile
oral yiiz ciiriikleri % 10,22 ile

B~ W

vestibiil yiiz ¢iirikleri Z 9,75 olmustur.

KOLEHMAMEN ve Arkadaslarinin Finlandiya'da dishekimli-
i Ogrencilerinde yaptiklari ¢alismada ilk sirada arayiz ¢ii-
riikleri 7Z 56,64 oraniyla, serbest yiz ciirikleri % 22,12 ile
ikinci sirada, okluzal yiiz ¢iiriikleri ise % 15,19 ile 3'iincii

sirada yer aldigini saptamislardair.

2 y1l devam eden bu arastirma sonunda meydana gelen
gliriiklerin % 75,47'sinin yine arayiiz ¢liriigii oldugunu tespit
etmislerdir(64).

Arayiiz ¢lirtiklerinin sikligini Reitman ve arkadaslara,
giiriik miicadele dis firgalamanin yeterli ¢oziim getirmedigini,
dis ipligi ile arayiizleri temizlemenin daha saglikli oldugunu
onermektedirler(5,86,95,100).

~ HANES, NDCPC'nin 1971-1974 ve 1979-80 yillarinda yap-
'tlklarl‘ arastirma kayitlarina gdre; 5-17 yas gruplarinda;
arayiiz gﬁrﬁkléri %Z 53 oraniyla ilk sirayi almakta ve 7% 26
oraniyla okliizal yiiz ¢iliriikleri, % 21 ile serbest yiiz ¢iiriikle-

ri 3'iinci sirayi almaktadir(57,76).



GULHAN ve Arkadaslara en fazla ciiriik g6steren yizey,
fissiir ve cukurcuklarin retantif nitelikleri nedeni ile; bii-
yiik azi dislerinin okliizal yiizleri oldugunu belirtmektedir-
ler(50).

Bulgularinin sonucunda 2. biiyiik azi dislerinin 7% 88'i-
ni, 1. biyiik az1 dislerinin % 55'ini, kiiciik azilarda % 75'ini
okliizal yiiz ¢iiriklerinin yer éldlglnl, 2, sirayl. ise arayiiz
ciiriklerinin, 3. sirayi da serbest yiiz ¢iriklerinin aldiginz

tespit etmislerdir.

Bizim bulgulaflmlz da Giilhan ve arkadaslarinin bulgu-

larinin sonuglarina benzer degerlerdir.

Bulgularimizda arayiliz ¢iriklerinin 2. sirayi almasinin
nedeni, radyografik calisma yapmamizdan dolayi olabilir diye-

biliriz.

Tablo 19'da GI, DI, CI ve OHI indeks ortalamalara Ve—

rilmistir.

Bulgularimizin sonucunda; Green-Vermillon'a gore, DI =
0,70, CI = 0,56, OHI = 1,26 olarak tespit edilmistir. Silness
Loe'ye gore GI = 0,18 olarak saptanmistair.

Bu degerleri iilkemizdeki arastiricilarin sonuglaraiyla
karsilastirdigimizda (uygulanan indeks yoéntemi, bizim indeks

yontemiyle ayni olan)

GULHAN ve SANDALLI(51), 1974 yilainda 7-15 yaslari ara-
sinda, DI = 1,44, CI = 0,38, DHI = 1,82,

ASCI(9); 1976 yilinda, 16-44 yas gruplari arasinda,
I = 1,62, CI = 1,27, OHI = 2,89,

CEBI . ve Arkadaslari(37); 1978 yilinda 18-20 yaslar



arasinda, DI = 1,09, CI = 1,23, OHI = 1,14,

CEBI(36); 1980 yilinda 15-16 yaslar arasinda, kizlar-
da OHI = 1,08, erkeklerde OHI = 1,25,

SAYDAM(93), 1980 yilinda 10-50 yas gruplari arasinda
Yozgat'ta yaptigi arastirmada, DI = 0,67, CI = 2,14, OHI =
2,81, Balikesir'de yaptigi arastairmada, DI = 0,69, CI = 2,04,
OHI = 2,76, Mimar Sinan koyiinde yaptigi arastirmada, DI = 0,58
Cl = 2,17, OHI = 2,84,

TUMERDEM-YILMAZ-OKTAY-SAYDAM(101); 1981'de 10-79 vyas
gruplari arasinda DI 1,89, CI = 0,49, OHI = 1,38, GI = 1,65

olarak tespit etmiglerdir;

Bu degerlerin bazilarainin bizim bulgularimizin sonug-
larindan yiiksek, bazi degerlerin dise bizim sonug¢larimiza ya-

kin degerler oldugunu godrmekteyiz,

OHI indeksi ile GI 1indeks degerlerinin az farkla da
olsa diisiik olusu, arastirmamizda 6zellikle 1, biiyiik azi dis-
lerinin %2 58 oraninda eksikliginden otiirii olabilir,. Ciinkii azi

disleri eksik olan O6grenciler deferlendirilmeye alinmamistir.

Tablo 22 ve Grafik 4'de dis firgalama sikligz gérﬁl—

mektedir.

Sonuglardan da anlasildigi gibi hi¢ disini fircalama-
yan 34 kiside oran % 2 olarak bulunmustur ve bu grubun DMF

indeksi 8,52 olarak yiksek bir degere ulastigi goriilmiistiir.

Dislerini diizenli (her giin sabahtan'akgama) fircalayan
85 kigside oran % 6 olarak tespit edilmistir. Bu grubun DMF

indeksi ise 5,70 olarak en az diizeyde oldugu saptanmistair.

Sonuglardan elde ettigimiz veriler 1siginda, dis fair-

calamanin DMF indeksi dle iliskisi vardair, diyebiliriz.
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BAYIRLI ve CURILOVIC'in(20), 1976 yilinda Istanbul'da

~yaptiga arastirmada hig¢ digini fircalamayan grubun orani % 78,

Velicangil ve arkadaslarinin(108); 1977'de 14-79 yas grubunda
yaptigi arastirmada hi¢ disine firgalamayan grubun orani 7 73,
Bayirla ve arkadaslarinin(22); 1980'de Istanbul Hava Harp
Okulu odgrencilerinde yaptigi arastirmada disini hi¢ firgala-

mayanlarin orani 7% 10,

BALOS ve Arkadaslarinin(15); 1981'de Ankara'da 15 yas
grubunda yaptiklari arastirmada bu oran % 8,77 olarak saptan-

mistair.

Bu oranlar bizim sonug¢larimizdan cok yiksek degerler-

dir.

BAYIRLI ve Arkadaslari'nin(23); 1983 y111nda'istanbul—
da yaptiklari arastirmada disini hi¢ firgcalamayan grubun ora-
ni % 4 olup, bizim degerlerimize yaklasik bir sonug¢ olarak

goriilmektedir.

Sonu¢ olarak dis faircalamanin dis ¢iiriigi iizerindeki
etkisinin bazi arastiricilara gore varoldu@KSQ,TL84ﬁﬁ,&L88)
bazi arastiricilar ise dis ¢iirliglinin dis fircalamadan ziyade
alinan besinlerle ilgisi oldugunu, DMF etkilemedijini sapta-
mislardir(10,107,108).

Arastirmamizda dis firgalama sekilleri dincelendiginde
dislerini rastgele firgalayanlar 7% 14, dikey firgcalayanlar
Z 16, yatay fargcalayanlar 7% 9, biiingli firgalayanlar 7 23,
biiyiik ¢ogunlugunun ise 7% 38 ile yatay-dikey fairgaladigi go-

rilmistiir.

Ulkemizdeki arastiricilarin yaptiklari calisma sonug¢-
larini tablolarda da gdrdiigiimiiz gibi bizim ¢alismalarimizla
bir paralelligi vardair. Ozellikle dislerini yatay yonde fir-

¢alayan grup yiksek orandadar.



" Bizim bulgularimizda ise’en diisiik DMF indeksi, disle-

rini yatay yoénde firgalayanlarda gérilmektedir.
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SONUGLAR

Bu aragtlrméda M.U. ogrencileri ﬁzerindé~DMF've DMFS

indeksleri incelenmis ve asagidaki sonug¢lar elde edilmistir.

1) 16-26 yas gruplari arasinda yaptigimiz arastirmada
DMF indeks ortalamasi 6,39 Prevalans hizi % 98,7 olarak tes-
pit edilmistir. DMF-S indeks ortalamasi 11,44 olarak saptan-

mistair,

2) Yasla - DMF arasindaki iliski @= 0,05 yanilma payi-
na gdre anlamli bulunmus ve yas arttikg¢a DMF indeks ortalama-

larinin arttigi gorilmistiir.

3) DMF ile cinsiyet farkinin DMF - DMF-S-OHI indeks
oranlarindaki rolii "Z" testi ve varyans analizi ile incelen-

diginde bu farkin anlamli olmadigi saptanmistar.

4) Yemek aralarinda beslenme aliskanligi olan dgrenci-

lerin DMF Indeks oranlarin:i etkiledigi goriilmiistiir.

5) Bolgelere gore DMF indeks oranlari incelendiginde
en diisiik oran Ege Btlgesinde (DMF= 4,8) en yilksek oran Kara-
deniz bolgesinde (DMF= 6,7) en uzun siire yasayanlarda bulun-

mustur,

Ancak c¢alismamizda arastirmamiza dahil kigilerin. en

uzun siire yasadiklari bdlgeler arasindaki fark x? testine go-



re (a= 0,05) yanilma payina gore anlamli bulunmamistair,

6) Diizenli dis fairgalamanin DMF iizerinde azaltici et-
kisi oldugu. ve yatay sekilde disini firgalayanlarda diisiik

oranda DMF saptanmistar.

7) Ciriikten en fazla etkilenen digsler 1. Biiyiik azilar
(Ozellikle alt 1. Biiyiik azilar) en az etkilenen disler ise

kanin disleri oldugu bulunmustur.

8) Ciiriigiin dis yiizeylerine gére dagilimini inceledigi-
mizde, en fazla ¢iiriiyen yiizey yine Biiyiik azi dislerinin oklii-
zal yazleri olmus ve 2., sirayi Aproksimal yiizlerin aldiga g6¥

rilmiistiir.

9) Ciirtigiin lezyon tiplerine gdre yaptigimiz ayirimda

fissiir c¢iiriikleri ilk sairayi almaistair.

10) Inceledigimiz o6grencilerde CI, DI, OHI ve GI de-

gerlerinin yiksek olmadigi tespit edilmistir,



OZET

Bu ¢alismada Marmara Universitesinin 16—26 yas grupla-
r1 arasindaki kiz erkek toplam 1411 Sgrencisinde DMF - DMFS,
¢iiriik prevalans hizi ve kisi baglnakdﬁgen ¢liriik arastirmasz
yapilmis ve yemek aralarindaki beslenme aligkanliginin, b&l-
gesel faktdrlerin agiz hijyeninin ve dis fargcalama saikliga

ile DMF ve DMF-S iizerindeki etkisi incelenmistir.

Bu arastirma sonucu elde edilen veriler bilgisayarca
degerlendirilmis ve bu veriler istatistiksel yontemlerle test

edilmistir.

Clirik affinitesi, ¢iirigiin yilizeylere gdre dagilimi ve

lezyon tipleride ayrica incelenmistir.

Elde edilen sonuglara gore, DMF ile yas arasinda Pozi-
tif yonde ve dileri derecede anlamla bir iliski saptanirken

DMF - Cinsiyet iliskisi anlamli bulunmamistir.

Ancak DMF ve DMF-S kizlar da erkeklerden daha yiiksek
tespit edilirken OHI indeksi daha diisiik bulunmustur.

Yemek aralarinda beslenme aliskanliklari ve dis firca-
lama siklig:r ile seklinin DMF iizerine etkili oldugu goOriilmiis-

tir.



Bolgelere go6re DMF indeks sonug¢lari istatistiksel ola-

rak arastirildiginda anlamli bulunmamistair.

Ciriige en fazla egilim gdsteren diglerin 1. Biliyik aza
‘disleri oldugu tespit edilmistir. Ve yine ayni dislerin oklu-

zal yiizleri en fazla c¢iiriiyen yiizeyler olarak saptanmistir.

En fazla goriilen giiriik lezyon tipi ise Fissiir ¢iiriikler

olmustur.

CI, DI, OHI ve GI degerlerinin yiiksek olmadigi tespit
edildi.



SUMMARY

In this study, DMF-DMF-S, caries prevalancy rate and
caries percentage per person are inspected in a group of 1411
students of both sexes of Marmara University between the ages
of 16 to 26. The effects of brushing frequency, oral hygiene,
local factors and dieting habits between meals on DMF and

DMF-S has also been researched.

The results of this research are evaluated by compu-

ters and are tested by statistical methods.

Caries affinity, diffusion of caries to surfaces and
lesions are also inspected. A positive and a statistically
significant relationship between DMF and age is found. Rela-

tionship between DMF and sex is found to be insignificant.

DMF and DMF-S values is found to be increased in girls
compared to boys but OHI is found at lower levels in the some

group.

It is also found that DMF is affected by dieting ha-
bits between meals and also by the frequency and the method
of brushing, when the results of DMF indices are researched
statistically. It is found that the most affected teeth from
caries are the first molars specially their occlusal sur-

faces,
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The most frequant type of caries is found to be the
in the fissures.

Cl, DI, OHI and GI values are found to be in lower

levels.
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