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ga~lmlzda, genel sa~ll~lmlzl yaklndan ilgilendiren di~ 

ve a~lz sa~ll~l sorununa ilerlemi~ toplumlarda oldu~u gibi 

sosyo-ekonomik dlizeyi slnlrll kalml~ toplumlarda da ~ozlim 

aranmaktadlr. Yapllan istatistiksel ~all~malar, ~ocuklarda 

ve eri~kinlerde ~lirlik slkll~lnln glin ge~tik~e artmakta oldu­

~unu ortaya ~lkarmaktadlr. 

Buglinkli sa~llk hizmeti anlaYl~lnda hastall~ln tedavi­

sinden ~ok, hastallktan korunma gorli~li hakimdir. Di~ ~lirli~li­

nlin onlenmesi i~in, toplum i~ersindeki yayglnll~ln etyoloji­

sine inip ~lirlik meydana getiren faktorleri ortaya ~lkarmak 

gereklidir. Yapllan ara~tlrmalar di~ ~lirliklerinin onlenmesi 

i~in gosterilen ~abalarln kli~lik ya~larda, ozellikle okul on­

cesi ve ilkokul ~a~lnda ba~lamasl gerekti~ini ortaya koymak­

tadlr. 

Buglin i~in tlpta genel bir kaide ,vardlr: Hastallklara 

kar~l onleyici tedbirler almak i~in onlarln toplumda ne oran­

da bulundu~~nun bilinmesi gereklidir. 

Aynl esaSl Di~hekimli~inde uygularsak; Di~hekimli~inde 

de onleyici tedbir almak i~in once toplumumuzda proflaktik 

di~hekimli~i ihtisaslnln yaYllmasl ve bunun i~inde ~lirlik ve 

periodontal hastallklar ile, di~ anomalilerinin oranlarlnln 

bulunmasl gerekir. Bunun i~inde planll ve geni~ kapsamll 

ara~tlrmalara gereksinim vardlr(IIO). 
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Ara§tlrllan literatlir incelemesinde, toplumumuzda ~li­

rlik slkllgl ve bunu etkileyen faktorler ile ~lirliglin ylizey da­

glllml konusundaki ara§tlrmalarln daha ~ok ~ocuk gruplarlnl 

i~erdigi, yeti§kinlere ili§kin verilerin az oldugunu tespit 

etmi§ bulunmaktaYlz. 

Ulkemizde daha once yapllan ara§tlrmalarln; ~lirlik slk­

llgl ve ~lirliglin di§ ylizeylerine gore daglllmlarl ile ilgili 

~all§malar daglnlk ve genel de kalml§ gorlilmektedir. 

Bu konuda, eri§kinleri kapsayan ~all§malarln azllgl 

sebebiyle, ~all§mamlzl Marmara Universitesi (M.U.)'nde ogre­

nim goren gen~ eri§kinler lizerinde plAnladlk ve ylirlittlik~ 

16-26 ya§ grubundaki ogrencilerde DMF ve DMF-S indeks­

lerini birlikte inceleyerek istatistiksel olarak degerlendir­

dike 

gall§mamlzda, elde ettigimiz bulgula~l mevcut litera­

tlirlerle tartl§arak bu konuda ileride yapllacak ~all§malar 

i~in bilimsel bir sonu~ elde etmeyi ama~ladlk. 
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GENEL BiLGiLER 

Ozel ~all§malara ba§lamadan once, di§ ~lirligli olu§umun­

da rol oynayan ~e§itli faktorlerin ~all§mamlzla ilgiliolan­

larlnln, birbirine yakln veya kar§lt dli§lince ve gozlemlerini 

ortaya ~lkarmak amacl ile daha once bu konuda yapllan ~all§ma 

ve bilgileri bizim ~all§mamlzln daha iyi anlatllmaslnda ya­

rarll olmasl gayesi ile belirtmeyi faydall buluyoruz. 

Di~ ~tiRtiGti: Qlirlik, di§in sert dokularlnl olu§turan or­

ganik ve inorganik yapllar araslndaki baglarttlnlrt H+ iyonlarl 

taraflndan fiziko-kimyasal dlizeyde bozulmasl ve CaP0 4 kris­

tallerinin Ylklmlyla di§te madde kayblnln ba§lamasl olarak 

a~lklanabilir. 

Son Ylllarda yapllan morfolojik ~all§malara gore di§ 

~lirligli, asitlerin etkisi ile minenin organik klsmlnln bliylik 

bir ~ogunlugunu meydana getiren hidroksil-apatit kristalleri­

nin Ylklml §eklinde ba§laYlp, arta kalan organik matriksin 

bakteriler taraflndan istilasl §eklinde ilerleyen bir olay 

olarak tanlmlanabilir(67). 

Di§ ~lirligli erken safhada te§his edilemeden geli§en, 

hastaya hi~ bir rahatslzllk vermeyen bir hastallktlr, diye 

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

KREITMAN (1976), Di§ ~lirligli insanoglunun en yaygln 

hastallklarlndan biridir, .demekte ve mikroorganizmalarln di-
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yet; §ekerlerini fermente etmesiyle plak i~inde olu§an asit 

lirlinlinlin di§ mineralini eritmesi sonueu ortaya ~lkan bir pa­

tolojik durum olarak tanlmlamaktadlr(66). 

GIBBONS (1975), Etkenler ne olursa olsun sonu~ta di§ 

~lirli~li ~oeuklu~un erken dBnemlerinde ba§layarak bir halk sa~­

ll~l sorunu olarak kar§lmlza ~lkmaktadlr, demektedir(47). 

QURUK VE EPiDEMiYOLOJi 

Qlirlik meydana getiren zararll lokal etkenler, kaynagl­

nl bakterilerin metabolizma lirlinlerinden allrlar. Mikroorga­

nizmalar bu metabolitik faaliyetlerini karbonhidrat ihtiva 

eden besin artlklarl lizerinde gosterirler. Bu besin kallntl­

larl di§lerle uzun slire temasta kaldlklarl taktirde enzimatik 

bakteri fermantasyonu, bu kallntllardan asit meydana getirir. 

Fermente olueu besin maddeleri ne kadar slk allnlrsa meydana 

gelen asitlerin mikroorganizmalarl da 0 kadar ~ok fazla olur, 

ve bunun sonueu klsa slirede ~lirlik Defektleri ortaya ~lkar. 

Besin maddelerinin di§ler lizerindeki ~lirlik meydana ge­

tiriei etkileri de~erlendirilirken moleklil bliylikllikleri bakl­

mlndan gozonline allnmalarl ieap eder. Son Ylllarda yapllan 

~ok saylda ara§tlrmalar zaYlf a~lrllklardaki moleklillerden 

meydana gelen karbonhid~atlarla, iri moleklillli karbonhidrat­

lar araslndaki kimyasal farklarln, di§ lizerindeki zararll et­

kilerinin farkll olmaslna yol a~tl~lnl gostermi§tir. 

Ozellikle zaYlf a~lrllktaki moleklillerden olu§an kar­

bonhidratlar, orne~in §ekerler, gen~ §ahlslarda di§lerin ~a­

buk tahribatlndan sorumludurlar. Ve bunun aksine olarak dev 

moleklillli yapllar ihtiva eden ni§astall besinler di§ler i~in 

~ok daha az zararlldlr(3l,44,49,6l,72,79). 

"WHO" onlimlizdeki on Yllda ana hedef olarak 2000 Yllln-
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da herkes i~±n sagllk kaVramlnl se~mi~ ve bu kaVramln i~eri­

ginde tUm insanlarln mUmkUn olan en yUksek sagllk seviyesine 

ula~tlrllmasl amaClnl sUrdUrmesini istemektedir(40,112). 

ATAMAN ve arkada~larl 1980 ~all~malarlnda "WHO"nun 

onerdigi yontem ve kriterleri kullanarak elde edilen verile­

rin kaYltlarlnl bilgisayar yontemlerine dayall CUREP programl 

ile saglaml~lardlr(ll). 

Stoll ve arkada~larl (1974), yaptlklarl ara~tlrmalar­

da, aglz-di~ hastallklarlna yalnlzca tedavi edici hizmetler­

le yeterli ~ozUm getirilemiyecegini kanlslnda olduklarlnl 

belirtmektedirler(97). 

Geli~mi~ ve Di§ Hekimligi hizmetlerini, toplumlarlnln 

olduk~a geni~ kesimlerine gotUrmU~ Ulkeler bile bu sorunlara 

yalnlzca tedavi edici hizmetler yoluyla gelecek ~ozUmUn tUm 

ekonomik bireysel kaynaklarl a~tlglnl bildirmektedirler(67, 

88,103,109). 

Di~hekimliginde gorUlen hlZll geli~meye kar~ln halen 

aglz-di~ sagllgl sorunlarl toplumun % 95'inden fazlaslnl et­

kilemekte ve geli~en teknolojiye ragmen bu oran dU~tirUleme­

mektedir. Bu nedenle Di~hekimligi zaman ge~tik~e tUm toplum 

i~in aglz di~ dokularlnln sagllkll olarak korunmaslnda yan­

llzca tedavi edicihizmetlerin yetersiz kaldlglnl gormekte 

ve bunun, en iyi ~ekilde koruyucu di~hekimligi uygulamalarl 

ile birlikte saglanacaglnl kabul etmektedir. Koruyucu di~he­

kimligi uygulamalarl ile aglz-di§ ~okularlnl sagllkll tutmaya 

yonelik all~kanllklarln tUm topluma aktarllmasl da amaca 

ula~makta etkin yontemlerden biri olacaktlr(1,77,108,113). 

Toplumda sozkonusuall~kanllklarln yerle§tirilmesi, 

iyi plAnlanml§ sagllk egitimi ~all~malarl ile mUmkUndUr." Zira 

~UrUk ve periodontal hastallklarlll etyolojik faktorlerinden 

en onemlisinin bakteri plagl oldugunu bilmeyen yoktur. Yeter-
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1i flr~a1ama yontemini uygu1amadlgl i~in bakteri p1aglnl, 

aglzdan uzak1a~tlramayan ki~i istedigi kadar di~hekimine 

kontro1e gitsin, do1gu1arlnl yaptlrsln diger tli~lerin ~tirtime­

sine enge1 olamlyacak veya yapl1ml~ tedavi1erin ba~arlslz11ga 

ugramaslna katklda bu1unacaktlr(4,6,9,19,26,29,33,92). 

BARMES (1977), Dtinya Sag11k Kuru1u~u (WHO)'nun veri1e­

rini ince1emi~ ve ge1i~mekte olan ti1ke1erde ~tirtik slk11g1nln 

artl~lna dogru be1irgin bir egi1imi oldugunu bi1dirmi~tir(17, 

18,19). 

CRAFT ve arkada~larl (1984), Qtirtigtin zarar1arlnl on1e-
, 

mek tizere yapl1an koruyucu giri~im1erin amaClna u1a~amadlglnl 

ve insan oglunun giderek artan bir ~tirtik oranl ile kar~l kar­

~lya ka1dlglnl be1irtmektedir(32). 

MULLER (1984), A1man ve Amerikan gazeteci1er dernegi­

nin 17 Ocak 1984 tarihinde Ko1n'de yaptlgl "ge1i~mi~ ti1ke1er­

de sosya1 sigortanln ge1ecegi" konu1u top1ant19a, ~tirtik pre­

va1anslnln di~ hekim1igince onemi hakklnda a~lk1ama yapml~ 

ve ti~ onem1i tedbir olan: 

1- i~me su1arlnln f1or1anmaslnl, 

a) Oku11arda grup profi1aksi onemini, 

b) Yardlmcl kuvvet olarak individtie1 profi1aksinin 

ajan olarak ku11anl1masl gerektigini, 

2- Qene Ortopedisi, Protetik tedavi ve paradonta1 ~a11~­

ma1ara daha ~ok onem veri1mesini, 

3- Di~hekim1erinin be1ir1i bran~larl olmasl gerektigini 

ve bunun Yl11ar once ba~latl1masl gerek1i1igini, do1a­

Ylsly1a daha faz1a kazan~ sag11yabilecek1erini be1irt­

mi~tir. 

Mti11er, bugtinkti Amerikan ~ocuk ve gen~lerde ara~tlrl-
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1an ~UrUk preVe1anSl hlZlnl eiki sene1ere gBre kar§lla§tlr­

mak istendiginde be1ir1i bir geri1eme g5rU1dUgUnU savunmu§­

tur(75). 

gURUGUN AFFiNiTESi 

UgOK ve arkada§larl (1983), i.U.Di§hekim1igi FakU1tesi 

di§ hasta1lk1arl ve tedavisiAnabi1im Da1l Po1ik1inigine ba§­

vuran ve ya§larl 12-59 araslnda degi§en 3333 hastaYl, ya§ de­

kat1arlna g5re aylrlp ve 20-29 ya§ grubunda 1077 diger ya§ 

grup1arlnda da 564'er hasta Uzerinde top1am ~UrUk saYlsl, ~U­

rUgUn di§lere dagl11ml ve her di§e dU§en ~UrUk saYlslnln 0 

ya§ grubundaki top1am ~UrUk saYlslna oranlnl hesap1aml§lar­

dlr. 

20-29 ya§ grubunda en ~ok ~UrUk g5rU1en di§ 1. BUyUk 

AZl sonra, 2. BUyUk aZl ve 3 cU slrada Ust orta kesici1er 

olarak tespit etmi§lerdir(106). 

BAYIRLI ve CURiLovig (1976), Istanbul' da g5rev1erini 

yapan 19-22 ya§ grup1arl araslnda 300'er'de yapl1an ara§tlr­

mada DMF indeksini 5 olarak bu1mu§lardlr. Ra1 buki Isvi~re1i 

er1erde bu deger 14,3 olarak bu1unmu§tur. 

TUrk er1erindeki bu fark1l1lk TUrk ha1klnln §ahls ba­

na 20,9 TUrk ha1klnln §ahls ba§lna 20,9 kilo §eker a11nmasl, 

Avrupa mem1eket1erinin ~ogunda a1lnan orta1ama §eker mikta­

rlndan mUhim derecede ,azdlr. Isvi~re'de §ahls ba§lna orta1ama 

§eker miktarl 50,3 ki1odur(20). 

GURKAN (1971), 20-22 ya§larl araslndaki 1890 deniz 

erinde DMF indeksini 4,05, preva1ans hlZlnl % 84 olarak sap­

taml§tlr(54). 

KOLERMAMEN ve arkada§larl (1976), Fin1andiya'da Di§he-
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kim1igi ogrenci1erinde yapl1an bir ~a119mada arayliz ~lirlik1eri 

% 56,64 ok1uza1 yliz ~lirlik1eri % 15,19 serbest yliz ~lirlik1eri 

ise % 22,12 olarak bulmu91ardlr. 

Ara9tlrma 2 Yl1 devam etmi 9 , 2 Yl1 b6yunca meydana ge-

1en yeni ~lirlik1erin % 75 - 47'sinin ara yliz ~lirlik1eri oldugu­

nu saptam191ardlr(64). 

SANDALLI (1975), I.ti. Pedodonti k1inigine ha9vuran 75 

~ocukta yaptlgl ara9tlrmada, ~ocuk1arl slit, kar191k ve slirek-

1i di 91enme gosteren 3 grub a ve kar191k di 9 1enme gaster en 15 

~ocugu deney grubu olarak se~mi9tir. 

Bu ogrenci1erde ~lirlik i1e PMA ve OH1 araslndaki i1i 9 -

kiyi ara9tlran Sanda111, PMA i1e ~lirlik araslnda pozitif bir 

i1i9ki oldugunu saptam19tlr. 

Ayrlca sosya1 dlizey, glin1lik di9 flr~a1ama 

yemek ara1arlnda karbonhidrat a1ma a11 9 kan11g1nln, 

yeni ve ~lirlik lizerine etki1erini ara9tlrm19tlr. 

saYlsl ve 

aglz hij-

Dlizen1i di9 flr~a1amanln ~lirlik oranlnl azaltlcl etkisi 

old ug un u ve yemek ar a1arlnd a karbonhi d rat a1ma a11 9 kan11 gl 

olan1arln ~lirlik oranl boy1e bir a119kan11g1 olmayan1ara oran­

la ~ok daha faz1a oldugunu be1irtmi 9 tir. 

Cl = 0,425 D1 = 0,658 OH1 0,786 

olarak bu1unan bu ~a119mada slirek1i di9 grubundaki DMF indek­

si 4,33 (erkek1erde) klz1arda ise 4,11 olarak saptam19-

tlr(90). 

NPDDP' ye gore, 1977 1978 Yl11arlnda 6-13 

araslnda daimi di 91erde DMF /S oranl 6 .. ya9ta 0,50, 

1,26, 13 ya9ta 8,50 olarak tespit edi1mi9tir(77). 

ya91arl 

7 ya9ta 
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NDCPS'ye gore 1979-1980 Yl11arlnda 5-17 ya§larl ara­

slndaki DMF/S ve DMFT oran1arl §oy1e bu1unmu§tur(77). 

16 ya§lnda DMF/S: 9.58 

16 ya§lnda DMF T: 5.54 

17 ya§lnda DMF/S: 11. 04 

17 ya§lnda DMF T: 6.35 

Bu sonu~lara gore: 

1971-1974'te ~lirlik di§ ylizeyi oranl % 29,9, 1979-1980 

Yl11arl araslnda ise % 16,8'dir. Bu zamanda do1gu1u di§ yliz­

de1eri oranl % 52.0'dan % 76,1'e ~lkml§tlr. 

Bu da hasta1arln restoratif tedavi gormesiy1e bir ar­

tl§ gorli1mli§ ve ~ijrlik preva1ansln da da bir geri1eme soz ko­

nusu olmu§tur. 

Ve yine 70 1i Yl11arda 12-17 ya§larlaraslnda ~lirliksliz 

di§ oranl % 17,2 iken 1971-1980 Yl11arl araslnda % 32 civa­

rlnda olmu§tur. 

BRUNELLE (1982), 1961-1980 Yl11arlnda di§ baklmlna 

a§agl yukarl 9 uncu ya§tan itibaren konservatif tedaviy1e 

ba§landlglnl, bu zamanda ~ok az saYlda ~lirlik di§leri (1/4'li) 

baklma tabi tutu1dugunu bi1dirmektedir(28). 

HES'e gore: 1963-1965 Yl11arlnda 6-11 ya§ grup1arl 

araslnda ~lirliksliz di§ oranl: 51,1'dlr(55,56). 

1966-1970 Yl11arlnda 12-17 ya§ grup1arl araslnda ~li-

rliksliz di§ oranl 10,4 

6-11 ya§ grup1arlnda: DMF.T 1,4 

12-17 ya§ grup1arlnda: DMF.T 6,2 
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HANES'e gare, 1971-1974 Yl11arlnda 6-17 ya~ grup1arln­

da daimi di~lerinde DMF/S tipine gore ok1uza1 ~tirtik1eri: 3,5 

Proximal ~tirtik1er: 1,7 

Buc-Lingua1 ~tirtik1er: 1,9 

Ttim ytiz1erde: 7,1 

6-11 ya~ grup1arlnda ~tirtikstiz di~ oranl: 43,6 

12-17 ya~ grup1arlnda ~tirtikstiz di~ oranl: 9,7 

5-17 ya~ grup1arlnda ~tirtikstiz di~ oranl: 28,0 

6-11 ya~ grup1arlnda DMF.T: 1,7 

12-17 ya~ grup1arlnda DMF.T: 6,2 

olarak tespit edi1mi~tir(57). 

NDCPS gore 1979-1980 Yl11arlnda 5-17 ya~ grup1arl ara­

slnda yapl1an ince1eme1erde sonu~lar ~oy1edir: 

6-11 ya~ grup1arlnda ~tirtik di~ oranl: 56,7 

12-17 ya~ grup1arlnda ~tirtik di~ oranl: 56,7 

5-17 ya~ grup1arlnda ~tirtik di~ oranl: 37 , 0 ' d i r (77 ) . 

HES (1971), 1966-1970 Yl11arlnda yap~lan ara~tlrma1ar­

dan top1anan veri1ere gore: 

12-17 ya~ grup1arl araslnda DMF.T 6.2 

HANES'e gare: 1971-1974 Yl11arl 12-17 ya~ grup1arl 

araSlndaki DMF.T oranl: 6,2'dir. 

NDCPS'ye gare: 1979-1980 Yl11arlnda 12-17 ya~ grup1arl 

araslnda DMF.T: .4,6 olarak tespit edi1mi~tir. 

HANES 1971-1974 Yl11arlnda 5-17 ya~ grup1arl araslnda: 

D 
DMF7s = 29.9 

F 
DMF/S = 12.2 

M 
DMF/S = 18.1 

NDCPS, 1979-1980 Yl11arlnda, 5,17 ya~ grubunda: 
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D 
16,8 F 

76,1 M 
7.1 DMF/S DMF/S DMF-S 

A~agldaki oran1ardan an1a~11dlgl gibi restoratif te­

davide son Yl11arda g5rlinlir ~eki1de artl~lar g5z1enmi~tir(55', 

56,57,72). 

F 
52.0 (1971-1974) DMF.S 

F 
76.1 (1979-1980)'e ~lkml~tlr DMF.S 

NCP (Nationa1-Caries Programlna) g5re 1980 Yl11nda~li­

rlik di~lerin Amerika11 ~ocuk ve gen~lerdeki durumu ince1endi~ 

ginde; 

%/D %/F %/M 
.. _Ya~lar DMF-T DMF-T DMF-T DMF-T 

15 ya~lnda 4.94 DMF.T DMF.T DMF.T 
17.5 80/2 2.3 

16 ya~lnda 5.54 15.2 81. 4 3.4 

17 ya~lnda 6.35 13.5 83.3 3.2 

Sonu~lar e1de edi1mi~tir(58,78). 

GUGEHEIM ve MULL~R (1984), Qlirlik insidanslnln bir-

~ok neden1er1e meydana ge1digini, do1aYlsly1a profi1aksiye 

kar~l tedbir a11nmasl gerek1i1igini ve bu y5nde ~a11~ma1arln 

yapl1masl gerektigini bi1dirmektedir1er(49,75). 

Zurich (1983) ve Base1 (1984)'de yapl1an iki kongreden 

sonra bir1e~i1en g5rli~, ~lirlik preva1anslnln batl tQP1um1arln­

da f10r ku11anlml, oku11arda f1or1u gargara ve tab1et1erin 

uygulanlml, suyun fu1or1anmasl nedeniy1e geri1eme gosterdigi­

dir(49,73,74). 
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Ayrlca iyi bir aglz hijyeninin saglanmasl ve'kontrolti, 

di§lerin baklmlyla ger~ekle§mektedir. Ancak yeniden gldalarln 

ttiketimi ozellikle artl§ gosteren §ekerin yemek saatleri ara­

slnda allnmasl di§ sagllgl a~lslndan ~ok zararlldlr. Amerikan 

halklnln sag Ilk anlaYl§lna ait sonu~larl Amerika Di§hekimligi 

Dernegi taraflndan yapllan mtilakatlar sonucu bulunmu§tur. 

1966'dan beri aglz hijyenine ait sorular, di§hekimine gidi§, 

individtiel di§hekimi programlarl stirdtirtilmektedir. Sonu~ta:, 

% olarak gtinde 2 defa di§lerini flr~alayanlarln tablosu §oy­

ledir: 

Kadln 

Erkek 

Qocuk 

1966 1974 

59.4 

53.0 

38.7 

1980 

65.7 

56.2 

48.1 

Amerikan normlarlna gore gtinde iki defa di§lerini flr­

~alayanlarln saY1Sl artml§tlr. 

Ancak cinse, ya§a gore yinede aynl slnlrlar i~inde 

kalml§tlr. Chen ve Rubinson kadlnlarln, erkek ve ~ocuklara 

oranla daha iyi aglz hijyenine sahip olduklarlnl gostermi§ 

ve annelerin ~ocuklarlnadaha iyi bir ornek olabileceklerini 

belirtmi§lerdir. Buna ragmen ~ocuklarln ebeveynleri tarafln­

dan di§hekimlerinin individtiel programlarlna tabi tutulmaslnl 

pek onemsemediklerinden bahsetmektedirler(1,28,Sa,92,98). 

QURtiK VE AGIZ HiJYENi 

Di§lerin slk flr~alanmalarl, temizlenmeleri anlamlna 

gelmesede bazl ara§tlrmacllar aglz hijyeni ve ~tirtik araslnda 

birbirine zlt ve kesin olmayan ili§kiler oldugunu bildirirken 

bazllarlda ~tirtigtin onlenmesinde iyi bir aglz hijyeninin onem­

li bir faktor ol~ugunu savunmaktadlrlar(24,25,34,41,68). 



'I 

, > 
I 

" 

" J, 

" 

- 13 -

DURMAZ (1980), Plak ve pelikllln di1} e;lirligli, ilgisini 

gostermek ie;in normal ki1}iler ile immlinoglobulin A yetmezligi 

olan hastalarda, plak ve pelikll bile1}imlerini bakteriyolojik 

ve immlinolojik yontemlerle belirlenerek kar1}lla1}tlrml1}tlr. 

Ve her iki grubun plaklarlndaki mikroorganizmalarln farkll 

olmadlgl ve anaerop bakterilerin aeroblardan daha e;ok oldugu­

nu bulmu1}tur~ Stereptekok ve Actino miceslerden fazla, stafi­

lokok ve lakto basilluslar az bulunmu1} ve streptokoklarln e;li­

rlikte en onemli rol oynayan bakteriler oldugunu saptaml1}­

tlr(43). 

SAYDAM ve arkad81}larl (1983), Harmantepe Ilkokulunda 

den e yg rub u 0 1 a r a k i k i k 0 n t r 0 1 g rub ubi r s 1 n 1 f 1 n see; i 1 dig i 

toplam 194 ogrenci lizerinde yapllan on e;all1}malarlnda aglz 

baklmlnl hie; bilmeyen ogrencilere, di1} flre;asl dagltlp flre;a­

lama teknigi ogretilerek ve haftada bir defa % 2'lik Naf ile 

aglzlarlnl e;alkalayarak di1}lerin direncini arttlrmaya yonelik 

koruyucu uygulama ba1}latllml1} ve e;lirlik saYlslnda onemli azal­

malar ve iyile1}mi1} aglz hijyenini Salaml1}lardlr(94). 

BAYIRLI ve arkada1}larl (1977), 6-12 ya1}larl araslnda 

318 klZ ve 328 erkek olmak'lizere toplam 646 e;ocukta ancak % 

20 oranlnda plak ve di1}ta1}lna rastlamaml1}lardlr. Di1} flre;ala­

ma slkllgl ise 250 ogrencide glinde bir defa, 120 ogrencide 

glinde 2 defa, 144 ogrencinin ise hie; di1}ini, flre;alamadlglnl 

tespit etmi1}lerdir(22). 

HITCHIN ve arkada1}larl (1964), Di1} flre;alamanin aglz 

hijyenini dlizel terek e;lirlik lizerine azal tlCl etkisi oldug,unu 

soylemektedirler(59). 

BALO$ ve arkada1}larl (1980), Sosyo-ekonomik yonden or­

ta halli olan ve lilkemizin e;e1}itli illerinden gelen 15 ya1}ln­

da 288 gene;te, di1} flre;alama all1}kanllklarl, PHP indeksleri 

ara1}tlrml1} (Podshadly) indeksini uygulayarak gingival indeks 

oranlnl % 79-84 olarak tespit etmi1}lerdir(1~,16). 
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Dig ~tiRtiGti VE CiNSiYET 

NizEL (1973), ~tirtigtin klZ ~ocuk1arlnda erkek1erden ,da­

ha faz1a oldugunu ve nedenininde klZ ~ocuk1arlnda di~ stirme­

sinin daha erken ya~larda olmaslna bag1anml~tlr(79). 

QOLAK (1979), Cinsiyet farklnln ~tirtik preva1anslndaki 

ro1ti 'It"~ testi ile ince1emi~ ve kadln erkek araslnda istatis­

tikse1 a~ldan an1am11 bir fark gorememi~tir(38). 

USMEN (1972), Ankara ve koy1erindeki i1koku1 ~ocuk1a­

rlnda di~ ~tirtigti slk11g1 i1e i1gili ara~tlrmada klZ ~ocuk1arl 

i1e erkek ~ocuk1arlnln ~tirtik slk11g1 oran1arlnda an1am11 bir 

fark bu1madlglnl ve cinsiyet farklnln ~tirtik preva1anslnl etki 

etmedigini saptaml~tlr(105). 

tiQOK ve arkada~larl (1983), 12-69 ya~ grubunda yaptlk-

1arl ara~tlrmada: DMF degerleri, ~tirtik preva1ans hlZl ve ki~i 

ba~lna dti~en orta1ama ~tirtik saYlslnda kadln1arln a1eyhine bir 

fark gorti1mektedir. Bu farkln kadln1arda di~lenmenin erkek1e­

re oran1a daha erken ba~lamaslna bag1anabi1digini soy1emekte­

dir1er(106). 

QEBi (1980) yaptlgl 5 degi~ik orta egitim kurumunda, 

15-16 ya~larlnda 93 erkek, 112 klZ top1am 205 ogrencide DMF 
oran1arlnl ince1emi~ ve klz1arln DMF oran1arl (5,54) erkek1e­

rin DMF oran1arlndan (3,87) daha ytiksek bu1mu~tur. DMF/S 

oran1arlda aynl farkl korumu~ (~lzlarda 9,56, erkek1erde 

6,67)'dir. 

OH1 indeks1erin ise klz1arda dti~tik olarak bu1unmu~tur. 

Yemek ara1arlnda bes1enme a11~kan11g1nln ve di~ flr~a1ama 

slk11g1nln erkek1erde daha faz1a bu1unmu~ OH1 indeks sonu~-

1arlnln fark11 olu~u, klz1arln di~lerine daha iyi baktlk1arl, 

buna kar~ln DMF ve DMF-S'lerinin ytiksek olu~unun bes1enmeden 

ba~ka neden1erinde ~tirtige etkin1igini dti~tindtirtir demektir(36~. 
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ESER (1970), Kuzey Anado1u ogrenci1eri lizerinde yapml§ 

oldugu bir ara§tlrmada ·klZ ve erkek c;.ocuk1ar araslnda, DMF 

ve preva1ans hlz1arlnln fark1l olmadlglnl, fakat 12-14 ya§lar 

araslnda klz1arda erkek1ere oran1a daha dli§lik c;.lirlik slk1lglna 

rast1andlglnl, bunun klz1arln 0 ya§ta aglz hijyen1erine daha 

onem verdik1erinden do1aYl oldugu konusuna varml§tlr(45). 

Di~ gtiRtiGti VE YA~ 

USMEN (1972), ya§ln di§ c;.lirligli i1e i1gi1i bir faktor 

oldugunu ya§ln i1er1emesiy1e DMF oranlnln arttlglnl ve 6-14 

ya§ araslnda en yliksek di§ c;.lirliglinlin oldugunu bi1dirmi§tir(10~. 

DUNNING ve ROWE (1976), c;.lirliglin ya§a bag1l olarak art­

maSlnln doga1 bir olayo1dugunu ve c;.lirlik agrlslnln 20-22 ya§ 

civarlnda tepe noktaslna eri§tigini bi1dirmi§lerdir(42,87). 

AKINCI (1981), 4-12 ya§lar araslnda600 c;.ocugun df ve 

DMF'lerini hesap1aml§ ve di§lerin c;.lirlik saYlslnda ya§la oran­

tl1l olarak bir artl§ sozkonusu oldugunu saptaml§tlr(3). 

GtiLHAN ve SANDALLI (1974),' istanbul' un ~ehremini ve 

Zeytinburnu semt1erindeki ilk ve orta oku11ar da top1am 500 

ogrencide yaptlgl ince1eme1erde DMF - cinsiyet oranlnda an-

1am1l bir ili§ki bu1amama1arlna kar§ln erkek c;.ocuk1arln OHI'-

1arln daha yliksek oldugunu tesbit etmi§lerd~r. Yine aynl 

ara§tlrlcl1ar DMF i1e ya§ln dliz orantl1l olarak artl§ goster­

digini saptaml§lardlr(51). 

gOLAK (1979), Diyarbaklr yoresinde 12, 22, 32 ya§ gru­

bunda yaptlgl ara§tlrmada en yliksek DMF oranln 32 ya§ grubun­

da (5,87) tespit etmi§tir(38). 

OKTAY (1975), Erzurum'da 44 koyli kapsayan bo1gede 25 

ve daha yukarl ya§lardaki 890 ki§i de yaptlgl ara§tlrmada, 
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ya~ i1e aglz hijyeni ve i1tihabi periodontal hasta11k1ar ara­

slnda pozitif bir i1i~ki bsaptaml~tlr(80). 

ERSOZ (1980), 3-12 ya~ araSl yurt ve yuvalarda 364 ~o­

cuk i1e i1koku1da 7, 12 ya~ araSl 263 ~ocuk, top1am 627 erkek 

ve klZ denek lizerinde ylirlittligli ara~tlrmaslnda, ·ya~ i1e di~ 

~lirligli preva1anslnln arttlglnl saptaml~tlr(46). 

ARABiNDA (1965), 6-12 ya~larl araslnda ka1klita11 1424 

oku1 ~ocugunda yaptlgl bir ara~tlrmada DMF oran1arlnln ya~la 

artl~ gosterdigi saptanml~tlr(7). 

VQOK ve arkada~larl (1983), 12-59 ya~lar araslnda top­

lam 500 hastanln slirekli di~leri lizerinde ger~ek1e~tirdik1eri 

ara~tlrmada ~lirliglin ya~la artl~ gosterdigini soy1emektedir. 

Sonu~lar ~oy1e ozet1enirse: 

12-19 ya~ grubunda DMF= 6,64 

20-29 ya~ grubunda DMF= 7,53 

30-39 ya~ grubunda DMF= 10,2 

40-49 ya~ grubunda DMF= 13,21 

50-59 ya~ grubunda DMF= 14,27 

60-69 ya~ grubunda DMF= 18,3 

olarak tesbit etmi~lerdir(106). 

QURUK VE SOSYO-EKONOMiK DURUM 

ENWONWU (1974), Kuzey ve Gliney Amerika.ve Avrupa li1ke-

1erinin bazl1arlnda top1umunun % 98'i di~ ~lirligline sahiptir. 

Oysa az ge1i~mi~ li1ke1erde ornegin, Hindistan, Hindi­

Qin ve Afrika li1ke1erinde preva1ans hlZl dli~liktlir. Nijerya­

da bir veya daha faz1a ~lirlige sahip ki~i1erin oranl % 2-6 

araslndadlr(44). 
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TtiRKER (1978), Yurdumuzda ~ocuklarda di~ sagl1g1 duru­

m~nun sosyo-ekonomik etkenlere g5re degi~ip degi~medigini 

ara~tlran bir ~ok ara~tlrmayl incelemi~ ~e bu ~al1~mada ge­

nellikle sosyal ve ekonomik yoksulluk ~eken ailelerin ~ocuk­

larlnln dni~ sagl1g1 ile ilgili problemlerinin yoksulluk ~ek­

meyen ~ocuklarlnkinden daha ~ok oldugunu g5rmli~tlir(103). 

ATAKUL (1979), Klrsal ve Kentsel alanlarda sosyo-eko­

nomik mko~ullarln (PI) ve DMF lizerine etkili olmadlglnl g5r­

mli~tlir. Kentsel alandan sadece sosyal dlizeyi iyi olan ~ocuk­

l~rda (DMF) oranl diger gruplara oranla daha yliksek bulmu~­

tur. Ve bu fark istatistiksel a~ldan anlaml1dlr. Klrsal 

alanda gruplar araslnda hi~ bir fark bulunmaml~tlr(10). 

TtiRKER okullar, toplum sagl1g1 kurulu~larl, di~hekimi 

yeti~tiren 5gretim kurumlarl ve di~hekimleri dernekleri, in­

san sagl1g1 baklmlndan 5nemi tartl~llamlyarak di~ sagl1g1 ve 

baklml sorununu, anne ve babalara geregi gibi anlatmal1, ~o­

cuklarln erken tarihlerde etkili di~ baklmi al1~kanl1klarlnl 

kazanmalarlnl saglamada onlara yardlmcl olma ~abalarlnl da 

g5stermelidirler demektedir(103). 

~OLAK (1979), ~lirlik prevalansln darol oynayan etkenler 

sosyo-ekonomik seviye ile ilgili deg~~kenlerden ziyade, diger 

~evresel ve genetik etkenlerdir, demekte ve sosyo-ekonomik 

dlizeyin ~lirlik prevalanslna bir etkisi olmadlglnl g5stermekte­

dir(38,39). 

Di~ ~tiRtiGti VE BESLENME 

NizEL (1973), 5glin aralarlnda yenilen tatl1 maddeler 

~ogunlukla yapl~kan ve emilebilen tiptedir kij bu tamamen ka­

riyogenik (~lirligli te~vik eden) tipte bir beslenme al1~kanl1-

gldlr. Eger sollisyonlar halindeki daha az retantif ~eker veya 

daha fazla retantifolsa dahi yemek esnaslnda kullanlllyorsa 
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~lirlik artl~l en az dlizeydedir. Cok slk tatll maddeler yiyen­

lerde, sukrozla temasa ge~tikten sonra 20-30 saniye sonra 

plakta asit liretimi ba~lar ve 20-30 dakika devam eder. Boyle­

ce agzln asit durumu devamllllk kazanlr(79). 

ATAKUL (1979), yemek aralarlnda karbonhidrat alma 

all~kanllgl olan ~ocuklarda ~lirlik oranlnln boylece bir all~­

kanllg~ olmayanlara oranla ~ok daha f~zla oldugunu tespit et­

mi~tir(lO). 

NizEL (1973), Di~ ~lirliglinli etkileyen faktBrlerden bes­

lenmenin ~ok onemli bir faktor oldugunu savunmaktadlr. Ve ~e­

ker allnlmlnln slnlrlandlrllmasl ile ~lirlik yaplcl plak bakte­

rilerinin birikmesi ve ~ogalmasl onlenmektedir. 

Ayrlca Nizel, blitlin unlu ve ~ekerden zengin besinlerin 

di~ ylizeyinde olu~turdugu organik asit formasyonunu onlemek 

i~in bunlarln yerine daha az karyogenik potansiyeli olan ni­

~astall protein ve yaglar onermektedir(79). 

STRALFORS ve arkada~larl (1967), 104 Hamster lizerinde 

yaptlgl ~all~malarlnda 26 Hamsterden olu~an 4 ayrl gruba 

aYlrml~lar ve her bir gruba degi~ik sertlikte ve degi~ik 

oranlarda ~eke~ i~eren ayrl tipte etmek yedirmi~lerdir. Sonu~ 

olarak, ~eker oranl en yliksek olan yumu~ak tip ekmekle besle­

nen Hamster grubunda ~lirlik ve periodontal hastallk oranlnln 

en yliksek, sert ve i~inde hi~ ~ekerbulunmayan 4. tip ekmekle 

beslenen hayvanlarda ise en dli~lik oldugu gorlilmli~tlir. Boylece 

ara~tlrlcllar bir kez daha ~lirlik ve periodontal hastallk ara­

slnda bir ili~kinin oldugunu saptaml~lardlr(96) •. 

ANDLAW (1978), dlizenli beslenme ve aglz hijyeni ile 

~lirlik araslndaki ili~kiyi ara~tlrml~tlr. Sonu~ta dlizenli bes­

lenme ve aglz hijyeni ile iyi bir aglz hijyeninin ~lirlik ora­

nlnl azaltacaglnl ileri slirmli~tlir(6). 



I j 

'," 

~r 

" 

- 19 -

KONIG (1971), ~in'de Hou eya1etinde 14-17 ya§lar ara­

slnda 3349 ogrenci lizerinde bes1enme a11.,?kan11k1arlnl, di§ 

9lirligli a91s1ndan ince1emi§, yapl1an anket sonucu bu ogrenci-

1erin, slit ve slit1li yiyecek1erden tamamen yoksun olup yemek 

ara1arlnda hi9 bir §ey a1madlk1a~lnl saptaml§tlr. Bu ogrenci-

1erin % 75'nin 9lirliksliz, % 2S'inin ise 4 veya daha az 9li­

rlik di§i oldugunu be1irtmi§tir. 

Yine aynl ara§tlrlcl Hindistan'dayaptlgl bir ince1eme 

de bes1enme yetersiz1igine ragmen 9lirlik oranlnln 90k dli§lik 

oldugunu tespit etmi§tir(65). 

YASSIN (1975), ~lirlikte teme1 etken1er, bakteri ve on~ 

1arln ferment1eri olmak1a beraber, di§in kimyasa1 ~e strliktli­

reI ka1itesi, diyet a11§kan11k1arl oral hijyen uygu1ama1arl 

f1uoroid uygu1ama1arl, di§ ylizeyi lizerinde karbonhidrat1arln 

var11g1 ve genetik yatkln11k gibi etken1erin 9lirlik aktivite­

sini etki1edigine inanmaktadlr(109). 

BARMES (1977), ikinci dlinya sava§l ve bunu iz1eyen 

Yl11arda 9lirlik insidanSlnl saptayan ara§tlrmacl sava§ Yl11a­

rlnda 9lirlik oranlnln dli§tliglinli, iz1eyen Yl11arda ise tekrar 

ylikse1digini ortaya koymu§tur. Bu fark1111k sava§ Yl11arlnda 

karbonhidrat tliketiminin aza1maSlna bag1anlr(18). 
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YONTEM ye GERE~LER 

~a11~mamlzda Marmara tiniYersitesinin Fakti1te1erinde 

okuyan ogrenci1erin ~tirtik slk11g1 ye ~tirtigtin di~ ytizey1erine 

gore dagl11mlnl ara~tlrmak i~in, tesadtifi (Rastge1e) ornek1e­

me yontemine gore, her fakti1tede devam eden ogrenci1erin % 

10'unu i~eren 598 klZ, 813 erkek top1am 1411' ogrencinin di~-

1eri hazlr1anan ara~tlrma formuna gore muayene edi1di(gek. 1). 

16-26 ya~ grubunda olup ~a11~maya, a11nan bu ogrenci1erin 

aglzda di~ muayenesi a~aglda a~lk1anacak kura11ara uygun ola­

rak yapl1dl. 90y1eki: 

1- Muayeneden once formda gorti1en gerek1i bi1gi1er, 

soru1ar soru1arak dolduru1du. 

2- Ayna sond yardlmly1a gtin 1~lglndayapl1an muayene­

de; 20 ya~ di~leri hari~ tutu1arak geri ka1an 28 di~in ~tirtik, 

do1gu, eksik di~ ve her di~in ~tirtik ytizey1eri, ~tirtik 1ezyon 

tip1erinin saptanmasl bi1inen usu11er1e yapl1dl. 

3- Di~ ta~larl ve di~ler tizerindeki birikinti1er Cl, 

Dl indeksine uygun olarak deger1endiri1di. 

4- Di~ eti durumlarl GI indeksine uygun olarakmuayene 

edi1di. 

Ayrlca di~ ~lirtigtine etki eden teme1 faktor1erden olan 

yemek ara1arlndaki bes1enme a11~kan11k1arl, di~ flr~a1ama 

slk11g1 ye ~ek1i de ogrenci1erin tiniver~iteye ~e~itli yore-

1erden ge1digi dti~tinli1erek en uzun hangi bo1gede ya~adlgl so­

ru1du ve ona gore deger1endiri1di. 
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$eki1 1 
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OKULUN AD I: 
TEZ ARA$TIRMA FORMU 

SINIFI: 

MUA YENE EoILEN SIREYIN : 
AOISOYAOI 
OO~UM T ARIHI 
OO~UM YERI 
CINSIYETI 
EN UZUN HANGI S6LGEDE YA$AOINIZ : 

Yemel< aralannda beslcnme ah~kanh91: 

EVET 0 HA YIR 0 

01$' FIRCALAMA SIKLI~I' 
HIC 

Asltli ve 
~ekerli 

yiyecek. 

OOZENLI 
(her gOn 1 veya 

daha fazla) 

$ekerli 
h;:ecek. 

NO: 

Carbon 
hldralll 

ylyecek. 

SEYREK 
(haftada 1 veya 

daha fazla) 

01$ FIRCALAMA $EKLI: 
GELI$I I YATAY I YATAY VE, OIKEY 
GOZEl OIKEY Hie 

OMF 

01 4M F_S 
I 11 1 1.\ 1 11 1 11 III 

SA~ OST SOL 

Yapl~lcl 
gldalar 

eOK SEYREK 
(ayda 1 veya 
. daha fazla). 

slLlNCLI . 

~~rtFtiP c&r1fJ~~~~@rWcEP,~ 
@~rtFC&C&r{F~~t:Er~@~~~ 

SAc:. AlT 

ORAL HIJYEN INOEKSI (OH I - S) 

Em Ern (Oepris Index) 
(Calculus index) 

~ 6 4 1 1 4 6 

SOL 

O-NEGATIF 
1 - 113 VEY A OAHA AZ 
2 -1/3 - 213 ARASI 
3 - 2/3 - DEN FAZlA 

PROTETIK OURUMU 

Osl Cane I AI! Cone 
I I· 1 I 

Moteharrik Sabit Muteharrik sabit 
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ARA~TIRMADA YARARLANILAN iNDEKSLER 

1- DMF iNDEKSi 

ilk defa K1ein Pa1mer ve Konutson taraflndan 1939 Yl-

11nda a~agldaki ~eki1de tarif edi1mi~tir. Top1umun ytirtik ve 

sonu y1arl aylslndan hangi dtizeyde oldugunu an1amamlza yardlm­

Cl olan indekstir. Stirek1i di~ler iyin hesap1anlr ve ki~i ba­

~lna dti~en ytirtik di~, do1gu1u di~ ve yeki1mi~ di~ saYlslnl 

gosterir. Hesap1anmasl: 

D + M + F 
N (muayene edi1en ki~i) 

D= glirlik (Decay) 

M= Eksik (Missing) 

F= Do1gulu (Filling) di~i gosterir. 

Di~in lizeri birden faz1a ytirlik yada do1gu1u di~in 01-

maSl onem1i degi1dir. tlzerinde hem do1gu hem ytirtik olan di~-

1er ya do1gu1u ya da ytirtik kabul edilir. Ara~tlrmamlzda, DF'-

1er ytirtik olarak, kuron1a kap1anml~ di~ler, do1gu1u di~ ola­

rak kabu1 edildi(85). 

2- DMF-S iNDEKSi 

DMF-T indeksinin di~lerin ytizey1eri esas a11narak he­

sap1anan ~ek1idir ve ki~i ba~lna dli~en ylirlikve sonu y1arlndan 

etki1enmi~ ytizey say181 olarak hesap1anlr(85). 

3- gtlRtlGUN YER ALDIGI YUZEYE GORE (WHO) 

F1= Ok1uza1 ytiz ytirtigti ve kesici kenar ytirtigti 

F2= Vestibti1er yliz ytirligli 

F3= Oral yliz ytirtigti (Pa1atina1 veya lingual) 

F4= Mezia1 ytiz ytirtigti 
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F 5= Distal yliz c;lirligli olarak c;lirlik ylizeyleri tespi t 

edildi(82). 

4- gtiRtiK PREVALANS HIZI 

Bir toplulukta agzln c;lirlik ve sonuc;larlnl ta§lyan ki­

§ilerin c;okluk derecesini (Az veya c;ok) g6steren bir deger­

dire Ylizde olarak ifade edilir. Ve a§agldaki formlille hesap­

lanlr. 

Qlirlik Prevalans H1Zl 

5- AFFiNiTE 

= Aglzda glirlik ve Sonuc;larl Bulunan Ki§i SaYlsl X100 
Muayene Edilen Ki§i SaYlsl 

Affinite: Bir ki§inin, bir di§in veya individliel bir 

di§ ylizeyinin di§ c;lirligline dogu§tan veya kazanllml§ predispo­

zisyonu olarak tanlmlanlr. Qe§itli di§ gruplarl ve di§ ylizey­

leri birbirinden baglmslz derecelerde c;lirlige maruz kallrlar. 

6- AGIZ HiJYENiNiN SAPTANMASINDA KULLANDIGIMIZ iNDEKSLER, 

Periodontal hastallkla ilgili bilgilerin degerlendi­

rilmesinde: 

A- Gingival indeks (GI) (Silness-L6e) 

0= Normal di§eti 

1= Hafif iltihap, renkte hafif degi§iklik, hafif 6dem, 

sonda ile temasta kanama yoke 

2= Orta derecede iltihap, klrmlzlllk, 6dem ve parlak­

Ilk, sonda ile temasta kanama. 

3= ~iddetli iltihap, bariz klrmlzlllk ve 6dem, lilser, 

kendi ken dine kanamaya egilim. 

Gingival indeks, her yarl c;enede bir kesici, bir kliC;lik 
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aZl ve bir bliylik aZl di1j;i se<;ilerek, toplam 12 di1jl muayene 

edilir(96). 

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

0= Di1jl ta1jll mevcut degil 

1= Supra gingival di1jl ta1jllnln di1jl ylizeyinin 1/3' linli 

kaplamasl, 

2= Supra gingival di1jl ta1jllnln, di1jl ylizeyinin 1/3 linden 

fazla fakat 2/3 linden az klsmlnl kaplamasl veya di-

1jlin servikal klsmlnda <;epe<;evre tek; tek benekler 

halinde supgingival di1jl ta1jllarl. 

3= Supragingival di1jl ta1jllnln, di1jl ylizeyinin 2/3'linden 

daha fazla klsmlnl kaplamasl veya subgingival di1jl 

ta1jllnln di1jlin servikal klsmlnda kalln, devamll bir 

1jlerit halinde bulunmasl. 

Muayenesi, altl slirekli di1jlin ylizeyinde yaplllr: 

a) Sag list kesici di1jlin vestiblil ylizeyi. 

b) Sol alt kesici di1jlin Bukal ylizeyi. 

c) Ust bliylik aZllarln Bukal ylizeyi. 

d) Alt I. Bliylik aZllarln Bukal ylizeyi. 

C- Depris indeks (Green-Vermillon)(48) 

0= Yumu1jlak birikinti ve leke mevcut degil. 

1= Di1jl ylizeyinin 1/3 linden az yumu1jlak birikinti ve bi­

rikintisiz lekenin blitlin di1jl ylizeyini kaplamasl. 

2= Yumu1jlak birikintinin di1jl ylizeyinin 1/3'linden fazla, 

fakat 2/3'linden az 

3= Yumu1jlak birikintinin di1jl ylizeyinin 2/3 linden fazla 

klsmlnl kaplamasl. 

Muayenesi: 6 slirekli di1jl ylizeyinde yaplllr. 
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Bunlar: 

a) 

b) 

c) 

d) 

Sag list kesici di~in yestiblil ylizeyi 

Sol alt kesici di~in yestiblil ylizeyi 

list I. Bliylik AZllarln bukal ylizeyi 

Alt I. Bliylik AZllarln lingual ylizeyi. 

Bu 

DI, Cl ye 

di~lerden herhangi birinin eksikliginde, 0 hastanln 

GlIde indeks degerleri ara~tlrma kapsamlna allnma­

ml~tlr. Her hastanln DI, Cl ye GI indeksleri degerleri topla­

nlp muayene edilen ylizey saYlslna bollinmesiyle elde edilir. 

D- OHI-S Indeks (Oral Hijyen Indeksi) 

Depris indeks ve colculus indeks degerlerinin toplan­

maslyla elde edilir. 

Yukarlda bahsettigimiz soz konusu indekslerin hesap­

lanmaslnl saglayacak yeriler. Tepum Bilgisayar firmaslnda Ba­

sic dili kullanllarak yapllan programa gore degerlendirildi. 

~all~mamlzda elde edilen Yeriler, ~e~itli istatistik­

sel yontemlerle analiz edilmi~ ye belli sonu~lara ula~llml~-

tlr. 

Istatistiksel incelemelerde; ya~ ile DMF araslndaki 

ili~ki i~in dogrusal korelasyon kat saylsl formlilli kullanll­

ml~tlr(12). 

r= EXy - nxy 
.; 2 -2 2 -2 

(EX - nx )(Ey - y ) 

Bolgelere gore 

Istatistiksel olarak X2 

DMF daglllml Bilgisayarca hesaplandl. 

uygunluk testi ile bu daglllmln bol-

geler araslnda anlamll olup olmadlgl incelendi(13). 
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Y 

y= Gozlenen deger 

y= Teorik deger. 
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Bu degerlerin sonucu X2 tablosundan k-l serbestlik de­

recesi a= 0.05 yanllma payl ile bulunmu§tur. 

Cinsiyet-DMF-DMF/S ye ORI.S ili§kisi hem bilgisayarda 

degerlendirilmi§ hemde istatistiksel a~ldan anlamllllgl Z 

testine gore yapllml§tlr(14). 

Z= 
X - X2 
2 Sl S2 

1_ + 2 
n

l 
;-

2 

Ve a= 0,05 yanllma payl ile bulunmu§tur. 

Yemek aralarlndaki beslenme all§kanllklarl da yine 

uygunluk testine gore incelenmi§ ye yemek aralarlnda ye i~e­

cekler ile DMF araslndaki ili§ki bilgisayarda degerlendiril­

mi§tir(12). 
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B U L G U L A R 

Yapl1an ara~tlrmanln sonucunda yukarlda be1irti1en 813 

erkek, 598 klZ olmak lizere top1am 1411 ogrenciye ait 39.508 

di~in ~e~it1i bu1gu1arl e1de edi1mi~ olup, tab10 ve grafik1er 

~ek1inde takdim edi1mi~tir. 

'TABLO 1 

DMF indeksi 

OGRENCi SAYISI 

Top1am Qlirlik 

Top1am Eksik 

Top1am Do1gu1u Di~ 

1411 

4950 

1391 

2669 

16~26 ya~ grubundaki top1am DMF indeksi 6,39 olarak 

bu1unmu~tur. Tab10 2'de ve Grafik l'de ya~lara gore DMF dagl­

llml gorli1mektedir. 

16-26 ya~ grubundaki DMF dagl1lml dogrusa1 kore1asyon 

katsaYlslna gore a~agldaki deger1er i1e bu1unmu~tur: 

E xY = 1340.50 

2 E x = 4776 

2 E Y = 378,68 
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Ex = 216 

E Y = 61,32 

X 21. 6 

Y = 6.13 

Bu sonu<;lar1a 

r = 0,92 olarak bu1unmu~tur. 

DMF - Ya~ i1i~kisi i<;in; 

r = 0,92 

n = 10 

a = 0,05 hata payl ve n - 2 serbest1ik derecesi i1e 

- t - tab10sundan t = 1,85595 olarak bu1unmu~tur. 

Bu sonuca gore degi~ken1er araslnda dogru yon1li ve <;ok 

kuvvet1i i1i~ki vardlr. Ve degi~ken1erin bir1ikte artl~ veya 

aza11~larl araslnda <;ok slkl bir bag1111k oldugu soy1enebi~ 

1ir. Bu1dugumuz bu i1i~ki an1am11dlr. 

TABLO 2 

Ya~lara Gore DMF Dagl11ml 

DOGUM (,::tiRtiK (,::EKiK DOLGU Ki;>i DMF 
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 Tab10 3'de b01ge1ere gore DMF indeksi gos­

teri1mektedir. 

B01ge1ere gore DMF indeksinin fark11 o1up o1madlglnl 

"Non parametik" bir yontem o1an X2 testi i1e ince1edik. 

Burada uygu1ayacaglmlz X2 uygun1uk testi 7 - 1 = 6 

serbest1ik derecesi ve L = 0,05 yanl1ma payl i1e X2 0,4541 

olarak bu1unmu§tur. Bu sonuca gore bo1ge1er araslndaki DMF 

netice1eri istatistikse1 yonden fark11 degi1dir deni1ebi1ir. 

BOLGE 

le;. Anado1u 

Ege 

Dogu Anado1u 

Gliney-Dogu 

Karadeniz 

Akdeniz 

Marmara 

TABLO 3 

B01ge1ere Gore DMF Dag111ml 

QtiRtiK QEK1K DOLGU Kl;>l 

499 204 183 149 

302 57 221 119 

292 57 108 85 

221 161 201 94 

618 115 210 139 

564 112 289 149 

2193 663 1513 676 

YEMEK ARALARINDA BESLENME ALI~KANLIGI 

DMF 
INDEKS 

5.946308 

4.873949 

5.376470 

6.202127 

6.784172 

6.476510 

6.463017 
-~-

Yemek ara1arlnda bes1enme a11§kan11k1arlna i1i§kin is­

tatistikse1 ince1eme1er (Tab10 4 ve Grafik 3) e;.lirliglin olu§­

maSlna etki eden,. asi t1i, §eker1i yiyecek-ie;.ecek1er, karbon­

hidrat11 yiyecek1er ve yapl§lcl glda1ar gibi faktor1er ara­

slnda onem1i saYlsa1 farkln olmadlglnl gostermektedir. 
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TABLO 4 

Yemek Aralarlndaki Beslenme Al19kanl1klarl 

YiYECEK <;liRliK <;EKiK DOLGU Ki9i DMF 
iNDEX 

Asid, geker 1543 353 972 421 6.8123515 

i<;.ecek 2223 516 1557 652 6.5889571 

Karbonhidrat 3032 71 2067 921 6.3735071 

Yap191c1 2590 608 1700 724 6.7651934 

Diger taraftan soz konusu faktorler araslnda gozlenen 

farklarln anlaml1 olup olmadlgl X2 testiyle incelenerek an­

laml1 bir farkln olup olmadlgl yani asitli, gekerli i<;.ecek­

lerle, karbonhidratl1 ve yap191c1 gldalarln <;.ok az farklarla 

aynl oranda <;.tirtige etkin oldugu ortaya <;'lkm19tlr. 

Tabl0 4'de ki9i saylslnln fazla olu9u, bir ki9inin ye­

mek aralarlnda birden fazla yiyecek ve i<;.ecegi form tizerinde 

i 9aretlendigi i<;.indir. 

CiNSiYETE GORE DMF - DMF-S VE OHI ORTALAMALARININ SONU<;LARI 

Tabl0 5'de DMF- DMF-S ve OHI-S indekslerinin bilgisa­

yarca dtizenlenen' ortalama ve standart sapmalarl gortilmekte­

dir. 

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

yanllma paylna gore hesaplanm19 ve ortalamalar araslndaki 

farkln anlaml1 olup olmadlgl ara9tlrllm19tlr. 

Z = 1.64 olarak bulunmu9tur. 

Bu sonuca gore ortalamalar araslnda anlaml1 bir fark 

yoktur diyebiliriz. 
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TABLO 5 

Cinsiyete Gore DMF ve DMF/S - OHI-S Dagl11ml 

CINSIYET DMF DMF-S OHI DENEK 

Kadln 6.2303371 11.5977530 0.6058052 598 

Erkek 5.9752066 11.2909090 0.9056491 813 
---- - ---

PREVALANS HIZI 

16-26 ya§ grubumuzda ve 1411 ogrencide ince1enen pre­

va1ans hlZl % 98.7 olarak tespit edi1mi§tir. 

1411 ogrencinin sadece 18' inde <;UrUk ve sonu<;larlna 

rast1anmaml§tlr. 

AFFINiTE 

QUr'UgUn aglzdaki di§lere gore affini tesi 6, 7, 8, 9, 

10, 11, 12, ve 13 no'lu Tab101arda gorU1mektedir. 

Tab101ardan da an1a§11acagl gibi 16-26 ya§ grup1arlnda 

en faz1a <;UrUge affinite a1t <;enede 1. bUyUk aZl di§leridir. 

En az <;UrUge affinite ise yine a1t <;enedeki kanin di§leridir. 

Tab10 13' de di§leri "kesici1er" ve "azl1ar" bo1gesi 

diye ikiye bo1dUrdUgtimUzde, kesici1er grubu <;Urtik ve eksik 

di§le on SlraYl a1maktadlr. Ve aZl1ar grubuy1a % 70' 1ik bir 

aza1ma gostermektedir. Tab10 14' de bu slnlf1ama gorU1mekte­

dire 

Di§lerin <;UrUk yUzey1erine gore dagl11ml yani DMF /S 

oranl 1411 ogrencide 11,44 olarak tespit edi1mi§tir. 
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TABLO 6 

Sag list Qene Di~lerinin D-M-F Dagl11m1arl 

Di~ NO QliRliK 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 list Qene Di~lerinin D-M-F Dagl11m1arl 

Di~ NO QliRUK EKSiK 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 A1t ~ene Di~lerinin D-M-F Dagl11m1arl 

Dig NO ~tiRtiK EKSiK 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 

A1t Sol ~ene Di~lerinin D-M-F Dagl11m1arl 

Dig NO ~tiRtiK EKsiK DOLGULU 

41 25 5 30 , 

42 19 0 30 

43 23 2 21 I 

44 35 20 33 

45 100 65 189 

46 719 380 471 

47 675 105 352 
- -

'. 
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TABLO 10 

list Qene DMF indeks Deger1erinin Top1am ve Ylizde1eri 

Di;; CiNSi QliRliK % EKSiK % DOLGULU % 

Santra1 262 9 38 6 143 9 
Lateral 137 6 42 9 110 7 

Kanin 97 4 52 8 68 4 

1. Kli~lik AZl 220 8 10 1 120 8 

2. Kli~lik AZl 401 15 106 19 294 19 

1. Bliylik AZl 895 32 285 47 552 37 

2. Bliylik AZl 727 26 65 10 231 16 

\' Top1am 2739 100 598 100 1518 100 

TABLO 11 

A1t Qene DMF indeks Deger1erinin Top1am ve Ylizde1eri 

Di;; CiNSi QliRliK % EKSiK % DOLGULU % 

Santra1 138 7 10 2 60 5 

Lateral 63 2 10 2 52 4 

Kanin 26 1 20 2 52 4 

1. Kli~lik AZl 74 3 5 1 72 6 

2. Kli~lik AZl 200 9 88 11 213 20 

1. Bliylik AZl 1059 48 520 63 476 42 

2. Bliylik AZl 651 30 140 19 226 19 

,.~ Top1am 2211 100 823 100 1151 100 
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TABLO 12 

Top1am DMF Indeks Deger1erinin Top1am ve Ytizde1eri 

DI;; CINSI <;URUK % EKSIK % DOLGULU % 
I 
I 

Santra1 400 8 48 3 203 ~ I Lateral 200 4 52 4 162 

Kanin 123 2 72 5 120 5 i 

i 

1. Kti<;tik AZl 294 6 15 1 192 7 

2. Kti<;tik AZl 601 12 194 14 507 18 

1. Btiytik AZl 1954 40 775 58 1028 38 

2. Btiytik AZl l378 28 205 15 457 17 

Top1am 4950 100 l391 100 2669 100 

TABLO l3 

DI;; CINSI <;URUK % EKSIK % DOLGU % l 

Kesici1er Grubu 723 14 172 12 485 27 I 

AZllar Grubu 4227 86 1219 88 2184 73 

14, 15, 16, 17 ve 18 no'lu Tablo1arda, her di9in oklu­

zal, mezia1, distal, lingual-paletinal ve vestibtil ytiztindeki 

<;tirtik1er tespit edilip, <;tirtigtin di9 ytizeylerine gore daglllml 

gorti1mektedir. 
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"'-.I TABLO 14 

Sag list Qene DMF/S Dagl1lm1arl 
~'i 

DI$ NO OKLUZAL MEZIAL DISTAL PALATINAL VESTIBliL 

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 list Qene DMF/S Dagl1lm1arl 

DI$ NO OKLUZAL MEZIAL DISTAL PALATINAL VESTIBliL 

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 A1t Qene DMF/S Dagl11m1arl 
:i 

Di~ NO OKLUZAL MEziAL DisTAL LiNGUAL VESTiBUL 

31 11 43 27 19 19 

32 9 20 15 11 11 

33 3 l3 8 7 8 

34 39 19 11 3 12 

35 78 22 23 6 15 

36 462 98 64 30 44 

37 482 81 71 47 30 
-- --

" 

TABLO 17 

Sag A1t Qene DMF/S Dagl11m1arl 

Di~ NO OKLUZAL MEziAL· DisTAL LiNGUAL VESTiBUL 

41 16 37 24 21 19 

42 10 18 21 16 12 

43 4 l3 15 7 6 

44 41 21 17 2 17 

45 94 44 22 20 32 

46 452 258 151 37 84 

47 550 105 84 34 33 
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TABLO 18 

TUrn Qenede QUrUk1erin Di§ YUzey1erine Gore Dagl11ml 

r-i I 
r-i r-i :;::l 
tU r-i r-i tU .0 El 

DI~ eINSI N % tU % tU % ;::l % 'r! % tU 
;::l .r! +J 00 +J r-i 

r-i N rJ) ~ rJ) p. 
~ Q) 'r! 'r! Q) 0 
0 Z A H :> H 

Santra1 80 8 355 36 243 25 100 10 210 21 988 

Lateral 41 9 149 35 97 23 60 14 73 17 420 

Kanin 17 8 66 31 52 24 27 12 47 22 209 

l.KUc:;:Uk AZl 208 42 104 21 88 17 32 6 60 12 492 

2.KUc:;:Uk AZl 413 44 171 18 129 13 67 13 142 15 922 

l.BUyUk AZl 1691 51 742 22 483 14 192 5 194 5 3302 

2.BUyUk AZl 1735 63 445 16 324 11 148 5 98 3 2750 

9083 

~tiRtiK LEZYON TIPLERI 

QUrUgUn hangi tipte oldugunu slnlf1amamlz ic:;:in B1ack'in 

FissUr, ArayUz ve DUz yUzey c:;:UrUk1eri slnlf1amaslna gore Tab-

10 19'da gorU1en c:;:UrUk 1ezyon tip1eri ayrl1ml§tlr. Tab10 19' 

da gorU1dUgU gibi en faz1a c:;:UrUk 1ezyon tipi olarak fissUr 

c:;:UrUk1eri on Slrayl, 2'nci olarak arayUz ve en az dUz yUzey 

c:;:UrUk1eri yer a1maktadlr. 

ArayUz c:;:UrUk1erinin 2'nci siraYl a1maslnln nedeni rad~ 

yografik bir c:;:a11§ma yapmaml§ olmamlzdan do1aYl 01abi1ir. 

TABLO 19 

QUrUk Lezyon Tip1eri 

FISSUR ARAYUZ DUZYUZ TOPLAM 

4185 3448 1450 9083 
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Di~ FIRgALAMA SIKLIGI VE ~EKLiNiN ORANSAL ANALizi 

1- Di~ Flr~a1ama Slk11g1: 

Di~ flr~a1ama slkllglnln DMF indeksi ile oransal ba­

glntlsl bilgisayarca degerlendirilmi~tir. Ayrlca, oransal in­

celeme yontemine gore bulunan bulgular Tablo 21 ve Grafik 

4'te gosterilmi~tir. Bu rakamlara gore 34 ogrenci di~ini hi~ 

flr~alamamaktadlr. 

Bu ogrencilerin di~ini flr~alama oranl % 2 olarak bu­

lunmu~tur. 

Bu grubun DMF indeksi 8,52 olarak en yliksek degere 

ula/?maktadlr. 

Diger bir oran ise, nadiren di/?ini flr~alayanlar (ayda 

1-2) grubu % 65 oranl, 922 ki/?i ile en yliksek oran olmakta 

ve bu grubun DMF indeksi 6,59 degeri olarak 2'nci slrada yer 

almaktadlr. 

Di/?lerini seyrek (haftada bir) flr~alayanlarln genele 

gore oranl % 27 (370 ki/?i) olup, DMF indeksi 6,39 ile 3'lincli 

slradadlr. 

Son olarak, di/?lerini dlizenli (her glin sa bah-ak/?am) 

flr~alayanlar % 6 (85 ki/?i) oranlndadlr. DMF indeksleri 5,70 

ile 4'lincli SlraYl te/?kil etmekte, yani en kli~lik deger olarak 

ortaya ~lkmaktadlr. 

Yapllan bu oransa1 analizler; di/?lerini flr~alama all/?­

kanllglna sahip olanlarln DMF indeksleri azalmakta ve dlizen1i 

di/? flr~alayanlarln DMF indeksleri en dli/?lik deger almaktadlr. 
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TABLO 20 

Di9 Flr~a1ama Slk1lgl 

SIKLIK QURUK QEK1K DOLGU K1;;1 DMF 
1NDEKS 

Hi~ 176 57 57 34 8.529411 

Nadir 2950 1241 1887 922 6.592190 

Seyrek 1472 367 527 370 6.394594 

Dtizenli 265 105 115 85 5.705882 
---

2- Di9 Flr~a1ama §ekli 

Tab10 21'de, flr~a1ama gek1i DMF indeks orta1ama1arl­

nln dagl1lm1arl gorti1mektedir. 

Di9 flr~a1ama gek1inden yatay flr~a1ama gek1i grubu 

% 8'lik bir oranda yani 2'nci kti~tik grubu (hi~ flr~a1ama yap­

mayan gruptan sonra) olu9maktadlr. Bu grup en dti1?tik DMF in­

deksine sahiptir. 

Rastge1e flr~a1ama gek1i grubu 3'tincti kti~tik grubu olu9-

turmakta ve top1am ogrenci i~indeki payl % 14 ve 6,54 DMF in­

deksi i1e ikinci btiytik degere u1a9maktadlr. 

Diger bir grup olan dikey flr~a1ama gek1i grubu da yi­

ne % 14'ltik bir orandadlr. Ve bu grubun DMF indeksi 4,99 i1e 

yatay grubun DMF indeksinden az bir fark1a btiytik olmaktadlr. 

En iyi flr~a1ama gek1i olarak bi1inen bi1in~li flr~a­

lama gek1i grubunun deger1eri ise; ttim gruptaki oranl % 23 

DMF indeksi 6,22'dir. 

Yatay-dikey flr~a1ama gek1i grubunun oranl ise en bti­

ytik grup olarak % 37'dir. Yani yaptlglmlz ara9tlrmada ogren­

ci1erin ~ogun1ugu di91erini yatay-dikey flr~a1ama gek1ine go­

re flr~a1amaktadlr. DMF indeksi 6,21 olarak bi1in~li flr~a1a-
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ma §ek1inin DMF indeksine e§ittir deni1ebi1ir. 

AglZ hijyeni i<;:in yapl1an ara:§tlrmamlzda Tab10 22' de 

gorii1diigii gibi Dl-Cl, Gl ve OHl indeks1erinin deger1eri go­

rii1mektedir. 

TABLO 21 

Di§ Flr<;:a1ama ~ek1i 

METOD gtiRtiK gEKiK DOLGU Ki~i 
DMF 

iNDEKS 

Hi<;: 176 57 57 34 8.52941 

Rasge1e 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 

Bilin<;:1i 938 299 856 336 6.22916 

TABLO 22 

Gingiva1 indeks 0.13 

Calculus 0.56 

Depris 0.70 

OHl 1.26 

Daha once verdigimiz 1iteratiir deger1endiri1me1erine 

gore bu1dugumuz OHl = 1,26 degeri orta bir aglz baklml dege­

rini gostermektedir. 

Dl ve Cl indeks1erini bu1mak i<;:in bakl1an 6 di§ i1e 

Gingiva1 indeks orta1amaslna bakl1an 12 di§ten biri eksikse, 

o ki§i1er deger1endiri1meye a11nmaml§tlr. 
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TAR T I ~ M A 

A~lzln sert ve yumu§ak dokularlnln dl§ etkenlere kar§l 

cevabl ve bireyin a~lz sa~ll~l, bu dokularln geli§imleri es­

naslnda i~inde bulunduklarl ko§ullarla yaklndan ilgilidir. 

Intra uterin ve extra uterin hayatta ortaya ~lkan bir~ok pa­

tolojik unsur slit ve slirekli di§lerin geli§imlerini etkile­

yerek, di§ler lizerinde omlir boyu kallcl izler blrakabilmek­

tedir. 

Glinlimlizde ~lirli~li ba§latan etyolojik faktorler araslnda 

di§lerin yaplsal bozukluklarl ~lirli~e kar§l direnci azaltan 

etkenlerin ba§lnda gelir(8). 

Di§ ~lirli~linlin etyolojik de~i§kenleri araslnda di§ yli­

zeyinin asit hlicumlarlna kar§l rezistansl ve plak ile diyet, 

tlikrlik, bakterial flora ve oral hijyen araslndaki etkile§im­

ler yer allr. 

Bireyin ~lirli~e diren~li ya da yatkln olabilmesi yuka­

rlda sozli edilen faktorler araslndaki dengeye ba~lldlr(38,39). 

Bir toplumun ~lirli~e diren~li ya da yatkln olabilmesi 

ise; 0 toplumun ekonomik ve kliltlirel yaplslna, beslenme all§­

kanllklarlna, lrksal faktorlere, co~rafik yapl ve i~me sula­

rlndaki fluor oranlna ve gline§ l§l~l ile nemlilik gibi ~evre­

sel etkenlere ba~lldlr. Bu faktorler 0 toplumun ~lirlik preva­

lanslnl etkiler. ~lirlik oranlarl lilkeden lilkeye hatta aynl lil-
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kelerin degi~ik bolgeleri araslnda da farkl1l1klar gostermek­

tedir. 

Bu ara~tlrmada; 16-26 ya~ araSl gen~lerde, ya91ara go­

re DMF indeks oranlarl, ~tirtigtin di~ ytizeylerine gore dagll1ml 

(DMF-S) ve ~tirtik lezyon tipleri ile aglz hijyeni di~ flr~ala­

ma slkl1g1-~ekli ve beslenme al1~kanl1klarlnln ~tirtik tizerinde 

etkileri incelenmi~tir. 

Ayrlca Ttirkiye'nin ~e~itli yorelerinden gelen bu og­

rencilerin en uzun ya~adlklarl bolgelere gore DMF indeks oran­

larl da bulunmu~tur. 

Bu bulgularln l~lgl altlnda tartl~ma slraslyla tablo­

larda yer alan degerlere gore stirdtirtilecektir. ~oyle ki; 

Tabl0 2 ve Grafik l' de gortildtigti gi bi, ilerleyen ya~ 

ile DMF indeks oranlarl araslnda artl~ gortilmesi zaman ile 

ya9 araslndaki pozitif korelasyonun ifadesidir. Ve ya~ ile 

DMF indeks oranlarl araslndaki bu artl~ istatistiksel yonden 

anlaml1dlr. 

Bizim bulgularlmlz, bu konuda ~al19malar yapan pek ~ok 

ara~tlrmaclnln bulgularlnl destekler ozelliktedir(3,7,36,38, 

42,47,51,89,99,105,106). 

Tablo 3, Grafik 2'de, di~ 

ili~kisi, OHl indeks ortalamalarl 

rtilmektedir. 

~tirtigtintin cinsiyetle olan 

ve standart saprnalarl go-

Bizim bulgularlmlza gore; DMF ve DMF-S indeks oranlarl 

klzlarda daha ytiksek (DMF = 6,23, DMF-S = 11.59), erkeklerde 

daha dti~tik (DMF = 5,97, DMF-S = il,29), buna kar~111k OHl in­

deks ortalamasl klzlarda dti~tik (OHl = 0,6), erkeklerde ise 

daha ytiksek (OHl = 0,9) olarak bulunmu~tur. Ancak yaptlglmlz, 

Z deneyi ve varyans analizine gore bu fark anlaml1 bulunma­

ml~tlr (a = 0,05 yanllma paylna gore). 
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Kadln ve erkek aYlrlml ara9tlrmaCllar taraflndan ince­

lenmi~ ve baZl ara9tlrlCllara gore bir farkln olmadlgl(33,60), 

baZl ara~tlrlCllara gore ise, klzlarda ~lirlik olu~umunun ylik­

sek oran1arda bulundugu gorlilmli 9 tlir(30). Bu farkln klZ ~ocuk-

1arlnln daha erken di~ slirmeye egi1imi oldugundan do1aYl dog­

dugunu, ve dolaYlsly1a daha erken sliren di~in aglz ortamly1a 

daha faz1a temasta oldugu ve aglz ortamlnda bu1unan asit1ere 

daha erken maruz kaldlgl ileri slirli1mektedir(32,38,63). 

Bu konuda Rowe, A.B.D. 'nin 10 eya1etinde yaptlgl ara~­

tlrmada klz1arda az fark1a da olsa daha yliksek ~lirlik oranlna 

rast1andlglnl bi1dirmi~tir. Ancak bu farkln yalnlzca klzlarda 

di91erin daha erken slirmesinden do1aYl ortaya ~lkmadlglnl, 

ba~ka etken1erin de ro1 a1abi1ecegini one slirmli~tlir. Tek tek 

di91erin slirme zamanlarlnl inceledigi ara~tlrmaslnda eger bu 

farkln dogmaslna yalnlz slirme zamanl etken olsaydl, birinci 

bliylik aZl1arln hem klzlarda, hem erkeklerde 15 ya~lnda aynl 

~lirlik derecelerine ula~masl gerekirdi demektedir. Bunun dl-

91nda kli~lik aZl1arln hem klZ hem erkek1erde aynl zamanda slir­

me1erine kar~ln, klz1arln bu di~lerinde % 20 oranlnda ~lirlik 

faz1a11g1 gostermekte oldugunu be1irtmi~tir(87). 

QEBI (1980), 15-16 ya~lar araslndaki ki9i1er lizerinde 

yaptlgl ara9tlrmada klz1arln DMF - DMF-S indeks ortalamaslnl 

daha yliksek olarak bu1mu9 ve bu farkl istatistikse1 a~ldan 

an1amll olarak tesbit etmi9tir(36). 

OHI indeks sonu~larlnln dli9lik olu~unu, klz1arln di~le­

rine daha iyi baktlklarlnl, DMF ve DMF-S indeks orta1ama1a­

rlnln daha yliksek olu9u ise beslenmeden ba9ka neden1erin de 

~lirlige etkin1igini dli9lindlirlir demektedir(36). 

Bizim ara9tlrmamlzda elde ettigimiz sonu~lar (klz1arda 

DMF = 6,5, DMF-S = 11,59, OHI = 0,6; erkek1erde DMF = 5,29, 

DMF-S = 11,29, OHI = 0,9), Qebi'nin ara~tlrma1arlyla parale1-

lik te~kil etmektedir. 
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Diger yonden Tablo 4 ve Grafik 3'de yer alan ve ara9-

tlrmamlZln bir bulgusu olan, yemek aralarlnda beslenme all9-

kanllgl olan bireylerin DMF indeks ortalamalarl ytiks~k bulun­

mU9tur. Ancak yiyecek ve i<;:eceklerin <;:e9itleri araslnda is­

tatistiksel olarak anlamll bir fark gortilmemektedir. Qtinkti 

bireyin yemek aralarlnda aldlgl gldalarln vaslflarl ne olursa 

olsun (yapl9lcl, karbonhidratll, gekerli yiyecekler ile asit­

li ve gekerli i<;:ecekler) DMF indeks sonu<;:larlnl etkilemekte 

ve DMF oranlnl arttlrmaktadlr. 

Bu konuda yapllanara9tlrmalar da aynl gorti9ti destek­

lemekte ve ogtin aralarlnda yenilen tatll maddelerin <;:ogunluk­

la yapl9kan ve emilebilir tipte olu9undan dolaYl tamamen ka­

riyogenik "<;:tirtigti te9vik edici" tipte bir beslenme all9kanll­

gl oldugunu belirtmektedir(lO,36,79,90,91). 

Qtirtikle beslenmenin ili9kisi incelenirken ne kadar 

karbonhidratll besinin allndlglnln bilinmesinin yanlnda, bu­

nun ytizde ka<;:lnln sukroz oldugunun bilinmesi onemlidir. 

Ornegin Ingiltere'de Yllda adam ba9lna 55 kg karbon­

hidrat dti9ttigti saptanlrken bunun % 30'unun Sukroz oldugu bu­

lunmu9tur. Sukroz, insanlarln en fazla aldlgl geker ttirtidtir. 

Asitten ba9ka, plak yaplslna giren dekstromlarl olu9-

turarak da <;:tirtik olaYlnda onemli rol oynar. Ancak yemeklerde 

allnl9l <;:tirtik artl 9 hlzlnda pek etkili olmazken, ogtin arala­

rlnda allnmaslnln <;:tirtik 01u9umunda <;:ok onemli bir etken oldu­

gunu bildirilmektedir(27,29,31). 

Sonu<;: olarak biz de ogtin aralarlnda allnan gldanln, 

ozelli'kle yapl9lcl nitelikte olan gldalarln <;:tirtik hlzlnl art­

tlrdlglnl soyleyebiliriz. 

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

nu<;:larl gortilmektedir. 
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En d'ii1?iik DMF indeksortalamasl Ege bolgesinde goriil­

me k t eve s 1 r as 1 y 1 aDo g u A n ado 1 u ' d as, 3 , i C; A n ado 1 u ' d a 5,9, 

Giiney Dogu Anadolu'da 6,2, Marmara ve Akdeniz'de 6,47, Kara­

deniz bolgesinde 6,7 en yiiksek degere ula1?maktadlr. 

Bolgelere gore DMF indeksinin istatistiksel yonden 

farkl1 olup olmadlglnl "Non parametric" bir yontem olan X2 

ile incelendiginde bu sonuc; (a = 0,05 yanllma payl ile) an­

laml1 bulunmaml1?tlr. 

Bolgeler araslnda da degi1?ik yorelereait c;e1?itli fark-

1111klar bulunabileceginden bolgesel sonuc;lar elde etmek ic;in 

elimizde yeterli veriler bulunmaktadlr. 

Ogrencilere sorulan bu soruda (en uzun ya1?adlgl bolge) 

(7-15 ya1? araslnda) gayemiz ozellikle di1?lenme doneminde ya-

1?adlgl bolgenin iklimi, beslenme al11?kanl1g1, ekonomik duru­

munu belirten ozelliklerin bilinmesi idi. 

Ancak memleketimizde bolgesel taramalar heniiz daha 

yaygln ve istenilen diizeyde olmadlgl ic;in bu hususta geni1? 

veriler bulunmamakta ve kar1?lla1?tlrma imkanl yapamamaktaYlz. 

UmarlZ bu aC;lk da klsa siirede kapatll1r. 

Tabl0 l'de goriildiigii gibi M.U. 16-26 ya1? gruplarl ara~ 

slndaki ogrencilerinde DMF = 6,39, DMF-S = 11,44, prevalans 

hlZl = % 98,7 olarak tespit edilmi1?tir. 

DMF ve DMF-S oranlarlnln ortalamalarl ve c;iiriik preva­

lans hlzlnln sonucunu diger ara1?tlrlcllarln bulgularlnln so­

nuc;larlnl kar1?lla1?tlrdlglmlzda; 

ESER(46); 1970 tarihinde, Kuzey Anadolu yoresinde 12-

18 ya1? gruplarlnda; DMF = 1,5, prevalans hlZl = % 62,6, 

GURKAN(54); 1971 Yll1nda, istanbul'da 20-22 ya1? civa-
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rlndaki1er Uzerinde yaptlgl ara§tlrmada, DMF = 4,05, 

GULHAN ve MERMUTLU(53); 1973 Yl11nda Agrl ve Dogu Be­

yazlt'ta, 7-40 ya§ araSl gruptaki birey1erin DMF indeks so­

nucu 6, 

BAYIRLI ve cURiLOViC'in(20); 1976 tarihinde 19-22 ya§ 

grup1arl araslnda 300 erde yaptlk1arl ara§tlrmada DMF = 5,09, 

preva1ans hlZl = % 96, 

VELiCANGiL, GURAY, OKTAY(107); 1977 Yl11nda istanbu1'un 

Mimar Sinan koyUnde 14-79 ya§lar araslnda 472 bireyde DMF or­

ta1amaslnl 9,15, preva1ans hlzlnl % 93, 

gEBi, DAYANGAg, DEMiROZ(37); 1978'de Ankara'da, 18-20 

ya§ grubunda DMF = 6,3, 22-24 ya§ grubunda DMF = 9,03, 

gOLAK(38); 1979' da Diyarbaklr yoresinde 12-22-32 ya§ 

grup1arlnda yaptlgl ara§tlrmada; 12 ya§ grubunda DMF = 1,49, 

preva1ans hlzlnl % 52,2; 22 ya§ grubunda DMF = 3,11, preva-

1ans hlZl % 88,3; 32 ya§ grubunda DMF = 5,87, preva1ans hlZl 

= % 89,7, 

BAYIRLI-GULER-A;>gI(21); 1980 Yl11nda istanbul' da 17-

24 ya§ grubundaki Hava Harp Oku1u ogrenci1erinde yaptlgl ara§­

tlrmada DMF = 5,5, preva1ans hlZl % 80, 

SAYDAM(93); 1980 Yl11nda Ba11kesir, Yozgat ve Mimar 

Sinan koyUnde 10-50 ya§ grup1arl araslndaki birey1erde DMF 

indeks sonu~larl §oy1edir: Ba11kesir'de 7,03, Yozgat'ta 6,95, 

Mimar Sinan koytinde 5,5. 

TUMERDEM-OKTAY-SAYDAM-DEMiR-HAPgIO~LU(102); 1980 Yl-

11nda Yozgat'ta 10-79 ya§ grup1arl araslnda yaptlgl ara§tlr­

mada DMF indeks orta1amaslnl 8,16, preva1ans hlzlnl % 91, 
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TUNCER-OKTAY-OCALAN(104); 1980 Y111nda Istanbul Un i­

versitesi Dil?hekim1igi Fakti1tesi ogrenci1erinde, 18-24 yal? 

grup1ar1nda yaptik1ar1 ince1emede DMF = 5,06, preva1ans h1Z1 

= % 87, 

QEBI(36); 1980 Y111nda Ankara' da, 15-16 yal?lar1 ara­

slndaki ogrenci1erde yapt1g1 aral?t1rmada; k1z1arda DMF = 5,54, 

DMF-S 9,56, OHI = 1,08; erkek1erde DMF = 3,87, DMF-S = 6,67, 

OHI = 1,25, 

TUMERDEM- YILMAZ-OKTAY -SA YDAM (101); 1981 Y111nda Ba11-

kesir'de 10-79 yal?lar aras1nda yapt1k1ar1 aral?t1rmada DMF = 

6,09, preva1ans h1Z1 + % 61 - % 100 olarak saptam11?1ard1r. 

U1kemizde yap11an bu aral?t1r1c11ar1n bu1gu1ar1n1n so­

nu~lar1 bizim ~a11l?ma1ar1m1za yak1al?lk deger1erde oldugu go­

rti1mektedir. 

Ya1n1Z bizim bu1gu1ar1m1zda ~tirtik preva1ans h1Z1 ytik­

sek bu1unmul?tur. Bunun nedenini de; ince1edigimiz grupta, ag-

'zlnda bir veya birden faz1a ~tirtik dil? bu1unan1ar1n saY1S1n1n 

ytiksek olul?undan do1aY1 oldugunu soy1eyebi1iriz (aral?t1rma­

m1zda agz1nda ~tirtik dil? bu1unmayan, 1411 kil?ide sadece 18 ki­

I?idir). 

Diger ti1ke1erin aral?t1r1c11ar1n1n sonu~lar1n1; bu1gu-

1ar1m1z1n sonucuy1a karl?11al?t1rd1g1m1zda; 

CURILOvtQ ve Arkadal?lar1(35); 1972 Y111nda Isvi~re1i 

er1erde DMF = 13,4, 1966-1970 Y111ar1 aras1nda HES'in (Health 

Examination Survey) Amerika' da 12-17 yal? grup1ar1 aras1nda 

DMF = 16,2, 

HANES' in(57); 1971-1974 Y111ar1nda Health and Nutri­

tion Examination Survey, 5-17 yal? grup1ar1 aras1nda) Amerika-

11 gen~lerde yapt1g1 kaY1t1ara gore; 15 yal?lnda DMF-S = 11,67, 
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16 ya91nda DMF-S 15,12, 17 ya91nda, DMF-S 16,90, 

HOLST(60)j 1974'de Danimarka'da yaptlgl ara9tlrmada 

16 ya9 grubunda DMF = 9,15, Enwonwu(44)j 1974 Ylllnda Kuzey 

Gliney Amerika ve Avrupa lilkelerinde prevalans hlZlnln % 98, 

az geli9mi9 lilkelerde ise ornegin Hindistan, Hindi~in ve Af­

rika lilkelerinde ise prevalans hlZlnln ~ok dli9lik oldugunu 

saptam19tlr. 

1970-80 Ylllarl araslnda Amerika' da 16-17 ya91ndaki 

gen~lerde yapllan ara9tlrmalarln kaYltlarlnl inceleyen (NDCPS) 

(National Dental Caries Prevalance Survey) gore(76) j DMF = 

5,54, DMF-S = 9,58j 17 ya91ndaki gen~lerdej DMF = 6,35, DMF-S 

= 11,04, 

1980 Ylllnda Amerikall ~ocuk ve gen~lerde ara9tlrma 

yapan NCP (National Caries Program) kaYltlarl(78)j 15 ya91nda 

DMF.T = 4,94, 16 ya91nda DMF.T = 5,54, 17 ya91nda DMF.T = 6,35 

NDCPS ile aynl sonu~larl vermi 9 tir. 

Qal19malarlmlZln neticesi elde ettigimiz verileri di­

ger lilkelerdeki sonu~larla kar91la9tlrdlglmlzda geli9mi9 lil­

kelerin sonu~larlna gore dli9lik, az geli9mi9 lilkelerin sonu~­

larlna gore yliksek oldugunu gorliyoruz. Bunun ~e9itli nedenle­

ri olabilecegini dli 9 linmekteyiz. Ornegin nedenlerden biri ge­

li9mi9 lilkelerin DMF, DMF-S indekslerinin sonu~larl incelen­

diginde, DMF ve DMF-S degerini ylikselten, F (dolgulu di 9 ) sa­

Y1Sl oldugu gorlilmektedir(55,56,76). 

Ki 9 ilerdeki dolgu saYlslnln yliksek olmasl, toplumda 

di9 hekimine gitme allkanllglnln yliksek oldugunu gostermekte­

dir(99,111). 

CURiLoviQ ve Arkada9larl da (F), dolgulu di9 saY1Slnln 

bizim bulgularlmlzln 10 katl daha fazla oldugunu gostermekte­

dir(35). 
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Batl top1um1arlnda ve Amerika11 gen~lerde 1980 Yl11a­

rlnda ~lirlik preva1ans hlzlnln, oku11arda f1uor1u gargara ve 

tab1et1erin uygu1anmasl ve i~me su1arlnln f10r1anmasl nede­

niy1e az da olsa bir geri1eme gosterdigi kaydedi1mi~tir(28, 

29,40,98). 

Ayrlca iyi bir aglz hijyeni sag1anmasl i~in geni~ ~ap­

ta tedbir1er a11ndlgl bi1diri1mektedir. Ancak yeni1en glda1a­

rln tliketimi oze11ik1e yemek ara1arlnda ~eker a11nlmlnln ylik­

sek olu~u bu on1em1erin etkisini bliylik ol~lide aza1ttlgl tes­

pit edi1mi~tir(1,2,10,27,28,31,35,62,70,84). 

Diger bir neden, ge1i~mi~ li1ke1erde tliketi1en ~eker 

miktarlnln, Tlirkiye'de tliketi1en ~eker miktarlndan ~ok faz1a 

oldugunu be1iitmektedir. Ayrlca Tlirk1erin ~lirlige daha mukavim 

oldugunu veya daha az karbonhidrat a1ma1arlna etken 01abi1e­

cegi dli~linli1mektedir(20). 

Tab10 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13'de ~lirliglin di~lere 

gore affinitesi gorli1mektedir. 

Bu1gu1arlmlZln sonucuna gore en faz1a ~lirliyen di~ler: 

1. bliylik aZl di~leridir (% 40). Sonra slrasly1a 2. bliylik aZl 

di~leri (% 28), 2. kli~lik aZl di~leri (% 12), santra1 di~ler 

(% 8, 1. kli~lik aZl di~leri (% 6), 1atera11er (% 4) ve en az 

~lirUyen di~ler % 2 i1e kanin di~leri olarak tespit edi1mi~­

tiro En faz1a ~eki1en di~ler ise % 58'lik bir oran1a 1. bliylik 

aZl di~leri, en faz1a do1duru1an di~ yine 1. bUyUk aZl di~i­

dir. 

1. bliylik aZl di~leri i~inde en faz1a ~lirlik-eksik ve 

do1gu1u di~ ise a1t 1. bliylik aZl di~lerinde gorli1mli~tlir. Bu1-

gu1arlmlz1a aynl gorli~U pay1a~an golak(38), slirek1i 1. bliylik 

aZl di~lerinin ~lirlimeye olan yatkln11k1arlnda morfo10jik ya­

pl1arl ve aglz i~i 10ka1izasyon1arlnln ro1 oynadlglnl ve bu 

di~lerin sUrek1i di~ olarak ilk sliren di~ oldugunu be1irtmek­

tedir. 
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DUNNING, alt ~ene kesici di§lerinin en az ~lirlik ylizde­

sine sahip olmaslnl ise alt ~ene tlikrlik bezlerinin 0 bolgeye 

a~llmasl ve bu di§lerin tlikrliglin koruyucu etkilerinden daha 

fazla yararlanabilmesinin yanl Slra mekanik olarak temizlene­

bilme olanaglnln fazla olmaslna baglamaktadlr(42). 

SANDALLI ve AKINCI yaptlklarl bir ara§tlrmada en fazla 

~lirliyen di§lerin 1. bliylik aZl di§leri oldugunu (% 61)- en az 

~lirliyen di§lerin ise kanin di§leri oldugunu one slirmli§ler­

dir(89). 

Kaninlerde ~lirlik derecelerinin en az dlizeyde olmaSlnln 

kire~lenme donemlerinin uzun olmasl ve retansiyon yerlerinin 

azl1g1 ile a~lklanlr. Orta keserlerin, yan keserlere ve ka­

ninlere oranla daha fazla ~lirlimesinin nedeni ise; yakla.;nk 

1,5 Yll once slirmli§ olmalarldlr diye izah etmektedir(52). 

UQOK ve Arkada§larl da ~lirlige affinite gosteren di§le­

rin 1. bliylik aZllar oldugunu, sonra slraslyla 2. bliylik aZllar 

ve sonra list kesiciler grubu oldugunu belirtmi§lerdir(106). 

Bizim bulgularlmlzln sonu~larl da bu bilgilere aynen uymakta­

dlr. 

Tablo 14, 15, 16, 17 ve 18'de ~lirliglin, di§ ylizeylerine 

gore dagll1ml gorlilmektedir. 

Bulgularlmlzln DMF-S indeks sonucu 11,44 olarak tespit 

edilmi§tir. 

Ara§tlrmamlzln sonucunda ~lirlikleri lokalizasyonlarlna 

gore slralama yapmak istedigimizde; 

1. SlraYl toplam 4185 ~lirlik ve % 46 oran ile okllizel 

yliz ~lirlikleri, 

2. slrayl 3538 ~lirlik ve % 38 oran ile arayliz ~lirlikle­

ri (mesial-distal), 
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3. SlraYl ise; 1440 <;lirlik ve % 16 oran1a serbest yliz 

vestibli1-1ingua1-pa1atina1 <;lirlik1eri a1maktadlr. 

OKTAY ve Arkada.;;larlnln "AglZ-Di.;; Sag1lgl" haftasl ne­

deniy1e Bayrampa.;;a Hlirriyet i1koku1unda 7-12 ya.;; grubunda 

yaptlk1arl ara.;;tlrmaya gore; DMF-S = 10,19 olarak tespit edi1-

mi.;;tir(81). 

Qlirlik1erin loka1izasyon1arlna gore dagl1lm1arlnl, bu1-

gu1arlnln neticesinde .;;oy1e slra1anml.;;lardlr: 

1. arayliz <;lirlik1eri (dista1-mesia1) % 45,5 i1e 

2. ok1liza1 yliz <;lirlik1eri % 34.87 i1e 

3. oral yliz <;lirlik1eri % 10,22 i1e 

4. vestibli1 yliz <;lirlik1eri % 9,75 olmu.;;tur. 

KOLEHMAMEN ve Arkada.;;larlnln Fin1andiya'da di.;;hekim1i­

gl ogrenci1erinde yaptlk1arl <;a1l.;;mada ilk slrada arayliz <;li­

rlik1eri % 56,64 oranly1a, serbest yliz <;lirlik1eri % 22,12 i1e 

ikinci slrada, ok1uzal yliz <;lirlik1eri ise % 15,19 i1e 3'lincli 

slrada yer a1dlglnl saptaml.;;lardlr. 

2 Yl1 devam eden bu ara.;;tlrma sonunda meydana ge1en 

<;lirlik1erin % 75,47'sinin yine arayliz <;lirligli oldugunu tespit 

etmi.;;lerdir(64). 

Arayliz <;lirtik1erinin slk1lglnl Reitman ve arkada.;;larl, 

<;lirlik mticade1e di.;; flr<;a1amanln yeter1i <;ozlim getirmedigini, 

di.;; ip1igi i1e arayliz1eri temiz1emenin daha sag1lk1l oldugunu 

onermektedir1er(5,86,95,100). 

HANES, NDCPC'nin 1971-1974 ve 1979-80 Yl11arlnda yap­

~lk1arl ara.;;tlrma kaYlt1arlna gore; 5-17 ya.;; grup1arlnda; 

arayliz <;lirlik1eri % 53 oranly1a ilk slrayl a1makta ve % 26 

oranly1a ok1liza1 yliz <;lirlik1eri, % 21 i1e serbest yliz <;lirlik1e­

ri 3'lincli SlraYl a1maktadlr(57,76). 



,. 

- 57 -

GULHAN ve Arkada§larl en faz1a ~lirlik gosteren ylizey, 

fisslir ve ~ukurcuk1arln retantif nite1ik1eri nedeni i1e; bli­

ylik aZl di§lerinin ok1lizal yliz1eri oldugunu be1irtrnektedir-

1er(50). 

Bu1gu1arlnln sonucunda 2. bliylik aZl di§lerinin % 88'i­

ni, 1. bliylik aZl di§lerinin % 55'ini, kli~lik aZl1arda % 75'ini 

ok1liz al yliz ~lirlik1erinin yer a1dlglnl, 2. slrayl ise arayliz 

~lirlik1erinin, 3. SlraYl da serbest yliz ~lirlik1erinin a1dlglnl 

tespit etrni§lerdir. 

Bizirn bu1gu1arlrnlz da Gli1han ve arkada§larlnln bu1gu-

1arlnln sonu~larlna benzer deger1erdir. 

Bu1gu1arlrnlzda arayliz ~lirlik1erinin 2. SlraYl a1rnaslnln 

nedeni, radyografik ~a11§rna yaprnarnlzdan do1aYl olabi1ir diye­

bi1iriz. 

Tab10 19'da Gl, Dl, Cl ve OHl indek~ orta1arna1arl ve­

ri1rni§tir. 

Bu1gu1arlrnlzln sonucunda; Green-Verrni11on'a gore, Dl : 

0,70, Cl: 0,56, OHl : 1,26 olarak tespit edi1rni§tir. Si1ness 

Loe'ye gore Gl : 0,18 olarak saptanrnl§tlr. 

Bu deger1eri li1kernizdeki ara§tlrlcl1arln sonu~larly1a 

kar§lla§tlrdlglrnlzda (uygu1anan indeks yonterni, bizirn indeks 

yonterniy1e aynl olan) 

GULHAN ve SANDALLl(51) , 1974 Yl11nda 7-15 ya§larl ara­

slnda, Dl : 1,44, Cl : 0,38, DHl : 1,82, 

Dl 

A;;<;l(9); 1976 Yl11nda, 16-44 ya§ gruP1ar1 araslnda, 

1,62, Cl : 1,27, OHl : 2,89, 

<;EBI . ve Arkada§larl(37); 1978 Yl11nda 18-20 ya§lar 
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araslnda, Dl 1,09, Cl = 1,23, OHl 1,14, 

~EBt(36); 1980 Yl11nda 15-16 ya91ar araslnda, klz1ar­

da OHl = 1,08, erkek1erde OHl = 1,25, 

SAYDAM(93), 1980 Yl11nda 10-50 ya9 grup1arl araslnda 

Yozgat'ta yaptlgl ara9tlrmada, Dl = 0,67, Cl = 2,14, OHl = 

2,81, Ba11kesir'de yaptlgl ara9tlrmada, Dl = 0,69, Cl = 2,04, 

OHl = 2,76, Mimar Sinan koylinde yaptlgl ara9tlrmada, Dl = 0,58 

Cl = 2,17, OHl = 2,84, 

TUMERDEM-YlLMAZ-OKTAY-SAYDAM(101); 1981'de 10-79 ya9 

grup1arl araslnda Dl 1,89, Cl = 0,49, OHl = 1,38, Gl = 1,65 

olarak tespit etmi 91erdir. 

Bu deger1erin bazl1arlnln bizim bu1gu1arlmlzln sonu~-

1arlndan yliksek, baZl deger1erin ise bizim sonu~larlmlza ya­

kln deger1er oldugunu gormekteyiz. 

OHl indeksi i1e Gl indeks deger1erinin az fark1a da 

a1sa dli9lik olu9u, ara9tlrmamlzda oze11ik1e 1. bliylik aZl di 9-

1erinin % 58 oranlnda eksik1iginden otlirli olabi1ir. ~linkli aZl 

di 91eri eksik olan ogrenci1er deger1endiri1meye a11nmam19tlr. 

Tab10 22 ve Grafik 4'de di9 flr~a1ama slk11g1 gorli1-

mektedir. 

Sonu~lardan da an1a911dlgl gibi hi~ di9ini flr~a1ama­

yan 34 ki9ide aran % 2 olarak bu1unmu9tur ve bu grubun DMF 

indeksi 8,52 olarak yliksek bir degers u1a9tlgl gorli1mli9tlir. 

Di91erini dlizen1i (her glin sabahtan ak9ama) flr~a1ayan 

85 ki9ide oran % 6 olarak tespit edi1mi9tir. Bu grubun DMF 

indeksi ise 5,70 olarak en az dlizeyde oldugu saptanm19tlr. 

Sonu~lardan e1de ettigimiz veri1er 19191nda, di9 flr­

~a1amanln DMF indeksi ~le i1i9kisi vardlr, diyebi1iriz. 
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BAYIRLI ve cURiLOViQ'in(20), 1976 Yl11nda istanbu1'da 

yaptlgl ara~tlrmada hi~ di~ini flr~a1amayan grubun oranl % 78, 

Ve1icangi1 ve arkada~larlnln(108); 1977'de 14-79 ya~ grubunda 

yaptlgl ara~tlrmada hi~ di~ine flr~a1amayan grubun oranl % 73, 

BaYlr11 ve arkada~larlnln(22); 1980' de istanbu1 Hava Harp 

Oku1u ogrenci1erinde yaptlgl ara~tlrmada di~ini hi~ flr~a1a­

mayan1arln oranl % 10, 

BALOe ve Arkada~larlnln(15); 1981'de Ankara'da 15 ya~ 

grubunda yaptlk1arl ara~tlrmada bu oran % 8,77 olarak saptan­

ml~tlr. 

Bu oran1ar bizim sonu~larlmlzdan ~ok ytiksek deger1er-

dir. 

BAYIRLI ve Arkada~larl'nln(23); 1983 Yl11nda istanbu1-

da yaptlk1arl ara~tlrmada di~ini hi~ flr~a1amayan grubun ora­

nl % 4 olup, bizim deger1erimize yak1a~lk bir sonu~ olarak 

gorti1mektedir. 

Sonu~ olarak di~ flr~alamanln di~ ~tirtigti tizerindeki 

etkisinin baZl ara~tlrlcl1ara gore varo1dugu(59,71,84,85,86,88) 

baZl ara~tlrlcl1ar ise di~ ~tirtigtintin di~ flr~a1amadan ziyade 

a11nan besin1er1e i1gisi oldugunu, DMF etki1emedigini sapta­

ml~lardlr(10,107,108). 

Ara~tlrmamlzda di~ flr~a1ama ~ekil1eri ince1endiginde 

di~lerini rastge1e flr~a1ayan1ar % 14, dikey flr~a1ayan1ar 

% 16, y at ay fl r ~ a lay ani a r % 9, b i 1 i n ~ 1 i f 1 r ~ a 1 a y ani a r % 2 3 , 

btiytik ~ogun1ugunun ise % 38 i1e yatay-dikey flr~a1adlgl go­

rtilmti~ttir. 

ti1kemizdeki ara~tlrlcl1arln yaptlk1arl ~a11~ma sonu~­

larlnl tab101arda da gordtigtimtiz gibi bizim ~a11~ma1arlmlzla 

bir para1e11igi vardlr. Oze11ik1e di~lerini yatay yonde flr­

~alayan grup ytiksek orandadlr. 
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Bizim bulgularlmlzda ise'en dli9lik DMF indeksi, di91e­

rini yatay yonde flr~alayanlarda gorlilmektedir. 
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SON U <; L A R 

Bu ara~tlrmada M.D. ogrenci1eri tizerinde DMF ve DMFS 

indeks1eri ince1enmi~ ve a~agldaki sonu~lar e1de edi1mi~tir. 

1) 16-26 ya~ grup1arl araslnda yaptlglmlz ara~tlrmada 

DMF indeks orta1amaSl 6,39 Preva1ans hlZl % 98,7 olarak tes­

pit edi1mi~tir. DMF-S indeks orta1amaSl 11,44 olarak saptan­

ml~tlr. 

2) Ya~la - DMF araslndaki i1i~ki a= 0,05 yanl1ma payl­

na gore an1am1l bu1unmu~ ve ya~ arttlk~a DMF indeks orta1ama-

1arlnln arttlgl gorti1mti~ttir. 

3) DMF i1e cinsiyet farklnln DMF - DMF-S- OHI indeks 

oran1arlndaki ro1ti "z" testi ve varyans ana1izi i1e ince1en­

diginde bu farkln an1am1l olmadlgl saptanml~tlr. 

4) Yemek ara1arlnda bes1enme a1l~kan1lgl olan ogrenci-

1erin DMF indeks oran1arlnl etki1edigi gorti1mti~ttir. 

5) Bo1ge1ere gore DMF indeks oran1arl ince1endiginde 

en dti~tik oran Ege Bo1gesinde (DMF= 4,B) en ytiksek oran Kara­

deniz bo1gesinde (DMF= 6,7) en uzun stire ya~ayan1arda bu1un­

mu~tur. 

Ancak ~a1l~mamlzda ara~tlrmamlza dahi1 ki~i1erin en 

uzun stire ya~adlk1arl bo1ge1er araslndaki fark X2 testine go-
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re (a= 0,05) yanllma paylna gore anlamll bulunmaml~tlr. 

6) Dtizenli di~ flr~alamanln DMF tizerinde azaltlcl et­

kisi oldugu ve yatay ~ekilde di~ini flr~alayanlarda dti~tik 

oranda DMF saptanml~tlr. 

7) gtirtikten en fazla etkilenen di~ler 1. Btiytik aZllar 

(Ozellikle alt 1. Btiytik aZllar) en az etkilenen di~ler ise 

kanin di~leri oldugu bulunmu~tur. 

8) gtirtigtin di~ ytizeylerine gore daglllmlnl inceledigi­

mizde, en fazla ~tirtiyen ytizey yine Btiytik aZl di~lerinin oklti­

zal ytizleri olmu~ ve 2. slraYl Aproksimal ytizlerin aldlgl go­

rtilmti~ttir. 

9) gtirtigtin lezyon tiplerine gore yaptlglmlz aylrlmda 

fisstir ~tirtikleri ilk slrayl alml~tlr. 

10) Inceledigimiz ogrencilerde Cl, Dl, OHl ve Gl de­

gerlerinin ytiksek olmadlgl tespit edilmi~tir. 
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o Z E T 

Bu ~a11~mada Marmara tiniversitesinin 16-26 ya~ grup1a­

rl araslndaki klZ erkek top1am 1411 ogrencisinde DMF - DMFS, 

~lirlik preva1ans hlZl ve ki~i ba~lna dli~en ~lirlik ara~tlrmasl 

yapl1ml~ ve yemek ara1arlndaki bes1enme a11~kan11g1nln, bo1-

gese1 faktor1erin aglz hijyeninin ve di~ flr~alama slk11g1 

ile DMF ve DMF-S lizerindeki etkisi ince1enmi~tir. 

Bu ara~tlrma sonucu elde edilen veriler bi1gisayarca 

deger1endiri1mi~ ve bu veri1er istatistiksel yontemlerle test 

edilmi~tir. 

Qlirlik affini tesi, ~lirliglin ylizeylere gore daglllml ve 

lezyon tipleride ayrlca ince1enmi~tir. 

Elde edilen sonu~lara gore, DMF ile ya~ araslnda Pozi­

tif yonde ve ileri derecede an1am11 bir ili~ki saptanlrken 

DMF - Cinsiyet i1i~kisi an1amll bu1unmaml~tlr. 

Ancak DMF ve DMF-S klz1ar da erkeklerden daha yliksek 

tespit edilirken ORI indeksi daha dli~lik bulunmu~tur. 

Yemek aralarlnda beslenme a11~kanllklarl ve di~ flr~a­

lama slkllgl ile ~eklinin DMF lizerine etkili oldugu gorlilmli~­

tlir. 
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'; 

Bo1ge1ere gore DMF indeks sonu~larl istatistikse1 ola­

rak ara~tlrl1dlglnda an1am1l bu1unmaml~tlr. 

gtirtige en faz1a egi1im gosteren di~lerin 1. Btiytik aZl 

di~leri oldugu tespit edi1mi~tir. Ve yine aynl di~lerin ok1u­

za1 ytiz1eri en faz1a ~tirtiyen ytizey1er olarak saptanml~tlr. 

En faz1a gorti1en ~tirtik 1ezyon tipi ise Fisstir ~tirtik1er 

olmu~tur. 

Cl, Dl, OHl ve Gl deger1erinin ytiksek olmadlgl tespit 

edi1di. 
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SUM M A R Y 

In this stlldy, DMF-DMF-S, caries preva1ancy 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 affini ty, 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, Dl, OHl and Gl values are found to be in lower 

levels. 
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