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OZET

Erzurum ili Yakutiye ilcesinde yasayan 8-10 yas grubu ¢ocuklarin oral saghk
durumlarmin degerlendirilmesi

Amag: Tez calismasinin amaci Erzurum ili Yakutiye il¢esinde yasamakta olan 8-
10 yas araliginda karisik diglenme donemini siirdiirmekte olan okul ¢ocuklarinin ¢iirtik
durumunu, tedavi edilmeyen giiriiklerin yumusak dokuda yarattig1 hasari, plak varligini
ve malokluzyonlar1 inceleyip oral sagliklar1 konusunda durum tespit calismasi
yapmaktir.

Materyal ve Metot: Calisma sosyokiiltiirel olarak orta-diisiik seviyedeki
ailelerin ¢ogunlukta oldugu yerlesim yerinde rastgele se¢ilmis olan iki okulda
yapilmigtir. Toplamda 586 ¢ocugun katilimi olup, katilimcilarin 275’1 kiz, 311°1
erkektir. Katilimcilarin yaslar1 8-10 arasinda ve genel yas ortalamasi 8.95 + 0.8’dir.
Aragtirmamizda demografik o©zellikleri belirlemeye yonelik sorular ve agiz ici
bulgularinin islendigi muayene formu bulunmaktadir. Tiim muayeneler tek bir
arastirmaci tarafindan gerceklestirilmistir. Calismamizin klinik inceleme boliimiinde;
DMFT/dmft, PUFA/pufa, OHI-S indeksleri, kapanms iliskileri, kotli aligkanliklar ve
travma bulgularim1 igeren bdliimler bulunmaktadir. Veriler SPSS v20 programinda
degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmamizin sonuglarina gore ortalama DMFT 2.43 + 1.68, dmft
4.12 £2.72, pufa 0.75 £1.2, PUFA 0.05+ 0.24 olarak bulunmusken; ¢iiriik frekansi 96.1,
PUFA/pufa frekansi 40.9 olarak, tedavi edilmemis ¢iiriik, PUFA/pufa oran1 13.26 olarak
bulunmustur. Cocuklarin %74.9’u orta oral hijyen seviyesine sahiptir. d skoru ile pufa
skoru arasinda pozitif korelasyona sahip anlamli farklilik izlenmistir.(p<0.01) Yas
bliylidiikce DMFT ve DMFS skorlarinin artmasi, dft, dfs ve pufa skorlarinin azalmasi
anlamhdir. (p<0.05)

Sonug: Sosyoekonomik olarak benzer ailelerin g¢ocuklarini igeren mevcut
calisma popiilasyonunda, ciiriikk indeks skorlari, ¢iiriikk frekansi ve tedavi edilmemis
clriigin yumusak dokuda olusturdugu hasarin sikli§i olduk¢a fazla bulunmustur.
Bolgemizde Diinya Saglik Orgiitii’niin belirledigi giincel hedeflere ulasmak, ciiriik
olusumunu azaltmak ve ilerlemesini durdurmak amaciyla, oral hijyen egitimleriyle
desteklenen koruyucu yaklagimlarin etkinligi arttirilmalidir.

Anahtar kelimeler: Ciirtik, DMFT/dft, karisik dislenme donemi, oral saglik,
PUFA/pufa

\4






ABSTRACT

Evaluation of oral health status of children that are aged between 8 and 10 years

and living in Yakutiye district of Erzurum province.

Aim: The aim of the academic work to be produced within this research paper is
to examine oral health of school-children that are in their mixed dentition period, aged 8
to 10 years, and living in Yakutiye district of Erzurum province, with regards to
parameters like tooth decay status, soft tissue damage caused by untreated caries, plaque
presence and malocclusions.

Material and Method: School-children from two different randomly chosen
schools located in residential areas that are mostly populated by middle-low income
families have been subject to the research of this study. 275 of 586 children that
constitute the population of this research were girls and 311 of them were boys. Their
age was 8.95 = 0.80 in average. Information that reflect demographic specifications
were collected by questions on practice documents and oral symptoms have been noted
down on those documents. All the inspections subject to this study have been performed
by one single researcher. Bad habits, symptoms of trauma, closure relations and indexes
such as DMFT/dmft, PUFA/pufa, OHI-S are demonstrated on the clinical examination
section of this study,

Results: The results of this study have turned out with average values such as
DMFT 2.43 + 1.68, dmft 4.12 + 2.72, pufa 0.75 +1.2, PUFA 0.05+ 0.24, while decay
frequency was 96.1, PUFA/pufa prevalence was 40.9, and untreated decay PUFA/pufa
ratio was 13.26. The results show that the oral hygiene level of 76,9% of the children
were moderate. A meaningful difference with a positive correlation has been observed
between d score and pufa score.(p<0.01) The observation that shows that DMFT and
DMFS scores increase and dft, dfs and pufa scores decrease is considered as
meaningful. (p<0.05)

Conclusion: Population of this research that contains children of socio-
economically similar families reflected high rates of parameters such as decay index
scores, decay prevalence, the frequency of soft tissue damage caused by untreated
caries. The effectiveness of protective approach supported by oral hygiene trainings
must be increased in order to decrease decay formation, stop decay prevalence and
achieve current WHO objectives in the region.

Key Words: Decay, DMFT/dft, mixed dentition period, oral health, PUFA/pufa
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GIRIS

Dis ciiriigii kompleks ve cok faktorlii etiyolojiye sahip diinyada en sik goriilen
kronik hastaliklardan biridir. Bunun yaninda halk sagligin1 da tehdit eden 6nemli bir
sorundur. Gelismis llkelerde sikligi azalmis olsa da gelismekte olan iilkelerde hala
yiiksek oranda goriilmekte olan ciddi bir problemdir. Bu yaygin goriilen problemin
tespiti, koruyucu yaklasim ve tedavi ihtiya¢larini belirlemede 6nemlidir.

Diinya genelinde toplumun ¢iirik durumunu belirlemek amaciyla saha
caligmalar1 yapilmaktadir. Bu saha c¢alismalarinda prevalans ve insidans hizlari,
DMFT/dmft indekslerinin yani sira son yillarda restoratif indeks, uygulanmasi gereken
tedavi indeksi, uygulanan tedavi indeksi, SiC, SiC10 gibi indeksler kullanilmaya
baglanmistir. Oral saglik durumunu degerlendirmede kullanilan bu indeksler mevcut
agiz i¢i saglik durumunu gosterirken, tedavi edilmeyen dis ciirliklerinin pulpada
meydana getirdigi hasar1 ve sebep olduklar1 apse, fistiil, iilserasyon gibi durumlarin
varhigim1 géstermekte yetersizdirler. Klasik olarak kullanilan, dis sert dokularinin saglik
durumunu gosteren indekslerin yaninda bu tip yumusak dokuda var olan patolojileri de
gosteren indekslerin kullanim1 agiz i¢i saglik durumuyla ilgili daha detayli bilgi
verecektir. Tedavi edilmeyen dental patolojilerin c¢ocuklarin gelisimine ve genel
sagligina olumsuz etki yaptig1 daha onceki caligmalarla gosterilmistir. Saglikli bir oral
bolge cocuklarin beslenmesini kolaylastiracak, biiyiime ve gelisim ig¢in gerekli olan
besin maddelerinden saglanan fayday1 en lst diizeye ¢ikaracaktir. Bunun yaninda diger
cocuklarla yiiz yiize etkilesimlerinde oral bolge ilk goze ¢arpan yer oldugundan, dis
sagligi iyi olan cocuklar sosyal ve duygusal olarak diizgiin bir gelisim gostereceklerdir.

Calismamizin amaci; 8-10 yas araliginda, karisik dislenme doénemindeki

cocuklarin ¢iiriik durumunu, tedavi edilmeyen ciiriiklerin yumusak dokuda yarattigi



hasar1i, plak varligini ve malokluzyonlar1 inceleyip bu g¢ocuklarin oral saglk
durumlarinin tespitinin yapilmasidir.
Bu calisma i¢in ortaya koydugumuz hipotezler ise sunlardir:
1. Tedavi edilmemis ciiriikleri bulunan c¢ocuklardaki “d” skorunun, pufa
degerine etkisi yoktur.
2. Tedavi edilmemis ciiriikleri bulunan c¢ocuklarda “d” skorunun, DMFT ve
PUFA degerlerine etkisi yoktur.
3. Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin dft degerlerinin pufa degerlerine etkisi
yoktur.
4. Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin DMFT/ dft degerlerinin PUFA degerine
etkisi yoktur.
5. Calisma grubumuzdaki c¢ocuklarin pufa degerlerinin PUFA degerlerine

etkisi yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Genel Saghk ve Oral Saghk

Diinya Saghk Orgiiti (DSO) saglgi: ‘Sadece hastaligin veya sakathgmn
olmamas1 degil fiziksel, mental ve sosyal olarak genel bir iyilik hali’ olarak
tanimlamaktadir. Saglik, bazen hastalik tarafindan kesintiye ugrayabilen normal bir
fonksiyon olarak diisiiniilir.* Siklikla kullaniliyor olmasima ragmen yukardaki saglik
taniminin, Ustii kapali, fazlaca genel ve 6lclilemez oldugu diisiiniilmektedir. Bu yiizden
1984 yilinda DSO saglik tanimini su sekilde giincellemistir; ‘Bir bireyin ya da grubun
isteklerini gergeklestirebilme, ihtiyaglarini karsilayabilme, c¢evresini degistirme veya
olan duruma adapte olup bununla beraber yasama durumudur.” Saglik yasam amaci
degil, giinliik yasam i¢in sosyal veya kisisel kaynaklar fiziksel kapasiteler ¢ergevesinde
kullanan olumlu bir kavramdir. ?

Oral saglik ise 1948 yilinda DSO’niin saglik tanimmi yapmasiyla beraber
gelistirilmistir. Giinlimiizde oral kavite insan viicudunun hayati bir pargasi olarak
tanimlanmistir. Agiz saghiginda sadece disler degil, dis dokusunun destek elemanlari,
ligamentler, kemik, yumusak ve sert damak, dil dokusu, dudaklar, tiikiiriik bezleri,
cigneme kaslari, ¢gene ve eklem yapilar1 da degerlendirilmelidir. Bunun yaninda son
zamanlarda yapilan calismalar goz Onilinde bulunduruldugunda, agiz sagligi sadece
disleri ve agzin diger boliimlerini kapsamakla kalmayip ayn1 zamanda dental tedavilere
kars1 korku ve anksiyete yoklugunu da i¢ine almalidir. 3.4

2016’da Diinya Dis Hekimligi Birligi (FDI) oral sagligi; ‘Agri, rahatsizlik hissi
ve herhangi bir kraniofasiyal kompleks hastali§i olmaksizin kisinin konusma,
giilimseme, tatma, koklama, dokunma, ¢igneme fonksiyonlarini yerine getirebilmesi,
bunun yani sira yiiz ifadeleri ile birlikte bir dizi duygunun saglikli sekilde

iletilebilmesini ifade eden ¢ok yonlii bir kavramdir.” seklinde tanimlar. >



2.2. Cocuklarda Gelisim Donemleri

Cocuklarda gelisim donemleri fizyolojik gelisim donemleri ve bilissel gelisim
donemleri olarak iki boliime ayrilarak incelenecektir.

2.2.1. Fizyolojik Gelisim Donemleri

e Prenatal donem (Dogum 6ncesi donem)

¢ Yenidogan Donemi (Dogumdan sonraki 10-14 giin)

e Bebeklik Donemi (2 hafta-2 yas)

e (Cocukluk Dénemi (2-11 yas)

e Puberte/Addlesan Donem (11-16 yas) 6

Bu tez ¢alismasi ¢ocukluk donemi yas araligini igerdigi icin sadece ¢ocukluk
donemi anlatilacaktir.

2.2.1.1. Cocukluk Dénemi

Erken ¢ocukluk Donemi; okul dncesi donem olarak da adlandirilan bu dénem 2-6
yas grubu cocuklar1 kapsamaktadir. Cevreleriyle iletisim gelistirdikleri, sosyal ¢evreye
uyum saglamaya basladiklar1 donem olmakla beraber, anlatim giicii, hareketlilik ve
ozerklik gibi yetenekleri artmaktadir. Oyun oynarken arkadas ihtiyaci, akranlariyla iliski
kurma, erkek ve kiz ayrimimin farkina varma, anneye veya babaya benzeme ¢abasi bu
donemin belirgin Ozelliklerinden bazilaridir. Donemin en yaygin aktivite sekilleri,
kayma, sallanma, kavrama becerisinin artis1, esyalart atma becerisi, yazma, ipe dizme,
i¢ ice oturtma, yapistirma ve kesmedir. ® 7

Ge¢ ¢cocukluk Donemi; Okul ¢agi donemi olarak da adlandirilan donem, 6-11 yas
grubu cocuklar1 kapsamaktadir. Bu donem cocuklari, sosyallesme konusunda biiyiik
gelisim gostermektedirler; ikincil cinsiyet 6zellikleri gelismekte, adolesan doneme gecis
goriilmekte, c¢ocuk motor gelisim ve dil becerisi konularinda biiyilk asama

kaydetmektedir. Dengeli gelisimi sonucunda hizli yiiriiyebilen, takim sporlaria



katilabilen, ok atabilen; el-g6z koordinasyonunun gelismesiyle beraber iki elini 6zgiirce
kullanabilen bir kisi haline gelmistir. Ilkdgretime devam eden bu cocuklar, saldirganlik
gibi kendilerini ve ¢evrelerindeki bireyleri zora sokan pek ¢ok olumsuz davranisi, erken
cocukluk donemine gore daha fazla sergilemektedirler. Evde, smifta ve oyun
alanlarindaki saldirgan davraniglar, ebeveynler ve Ogretmenler ic¢in sorun
olusturmaktayken, bu davranis sekli, cocugun yasadigi i¢ ¢atismalarin ve engellenmenin
bir sonucu olarak a¢iga ¢ikabilmektedir. Cocuklarin, birbirlerini 6rnek almalar1 yoluyla
da saldirgan davranislar sergileyebilecekleri bilinmektedir.® 8

Ge¢ c¢ocukluk donemi 6-11 yas grubunu igeren donemdir. Neyzi ve
arkadaslarinin 2008 yilinda Tiirk ¢ocuklar1 igin yaptiklar1 ¢alismada, erkek cocuklar
icin ortalama boy ve kilo degerleri 6 yasinda 116.1cm ve 20.7 kg, 12 yasinda 150.6 cm
ve 44.3 kg olarak; kiz ¢ocuklar1 icinse 6 yasinda 115.1cm ve 20.6 kg, 12 yasinda
153.1cm ve 45.1 kg olarak bulunmustur. ’

Bu donemde goriilen en carpici oransal fiziki degisiklik ise kol ve bacaklardaki
uzamadan kaynaklanan degisimdir. 10 yasina kadar erkekler kizlardan genellikle hafifce
uzun olmakla beraber, agirlik bakimindan 11 yasina kadar erkekler kizlardan biraz daha
agirdir ve bu yas civarinda kizlar erkekleri kisa siirede yakalar. Ilave olarak kan basinci
artis1, nabiz sayisinda azalma, iskeletsel mineralizasyon artis1 ve kas dokusunda artis
goriiliir. Bunun yaninda lenfatik dokular yetiskindekinden fazla olarak en yiiksek
seviyede izlenirler. *°

Gec ¢ocukluk donemi yavas siiren bir biiylime donemidir. Bu dénemde yilda 5-
7.5 cm arasinda degisen sekilde boyda uzama goriiliir. Viicutta biiylime ve oransal
degisimlerden en ¢ok bildirileni, boya oranla kafa ¢evresindeki ve gogiis ¢evresindeki
oransal azalmadir. Beyindeki degisikliklerden en Onemlileri ise; dikkat artisi,

muhakeme ve biligsel kontroldiir. S6z konusu degisiklikleri saglayan ise prefrontal



korteksteki islevsellik artisidir. Bu donem ilkokul yillarma denk gelir, viicutlar
uzerindeki kontrolleri artan ¢ocuklar daha uzun sure oturup dikkatlerini bir noktaya
verebilirler.'!

2.2.2. Bilissel Gelisim Donemleri

Piaget’e gore biligsel gelisim donemleri yas gruplarina gore soyle
snnﬂandmhr;11

e Duyusal motor dénemi (0-2 Yas)

e Islem 6ncesi donem (2-6 Yas)

e Somut islemler donemi (7-11 Yas)

e Soyut islemler donemi (11-16 Yas)

Calismamizin 6rneklem grubunda yer alan ¢ocuklar somut islemler donemini
siirdiirmekte olduklarindan bu donemin fiziksel ve bilissel gelisim 6zellikleri ayrintili
olarak anlatilacaktir.

2.2.2.1. Somut islemler Dénemi

7-11 yas grubundaki ¢ocuklar somut islem donemindedirler. Bu ¢ocuklar erken
cocukluk doneminde var olan ben merkezcilikten uzaklasmis olduklarindan,
baskalarmin diisiinceleri olabilecegini dikkate alirlar. Ilkokul yillarini igeren orta
cocukluk c¢ag1 doneminde bulunan bu c¢ocuklar, durumlar somut sekilde
orneklendirilebilir oldugu siirece mantikli muhakemeler yapabilirler ve sorunlart mantik
cercevesinde ¢oziimleyebilirler. > Bu donemdeki ¢ocuklarin hastaliklara bakis agisia
ornek verecek olursak mikroplarin viicutlarina girerek hastaliklara yol agmasi gayet
somut ve anlasilabilir bir tanimlamadir. Bu yas grubundaki cocuklar kendilerine
yoneltilecek somut 6zellige sahip sorular1 mantikli bir sekilde yorumlayarak cevap

verebilecek kapasiteye sahiptirler. =3



2.3. Puberte ve Erken Puberte

Puberte, cocukluk donemiyle yetiskinlik donemi arasinda biiylime ataginin
gortldiigii, sekonder cinsiyet 6zelliklerinin belirginlestigi, cinsel olgunluga ulasilan ve
iireme yetenegi kazanilan ge¢is donemidir. Sadece fiziksel olarak degil sosyal olarak da
yetigkinlige gecis dénemidir.**. Kizlarda puberte ortalama 10-11 yaslarinda meme
gelisimi ile baglarken, erkeklerde 13-14 yaslarinda testis voliimiinlin artmasiyla baslar.
1> Rosenfeld ve ark.'® pubertal evreyi dikkate alarak kizlarda meme gelisiminin (telars)
7.5 yas oncesi, pubik killanmanin (pubars) 8.5 yas Oncesi, menarsin ise 9.5 yas dncesi
baslamasin1 erken puberte seklinde tanimlamaktadirlar. Styne ve arkadaslan17
erkeklerde P2 puberteye (testis hacmi 4-9ml) 9 yasindan, P3 (testis hacmi 10-14ml)
puberteye 10 yasindan Once ulasmay1 erken puberte olarak degerlendirmektedirler.
Puberte baslangi¢ yasi1 kronolojik yastan daha ¢ok kemik yasiyla iliskilidir. Kronolojik
yast kemik yasiyla denk olan ¢ocuklar puberteye normal zamaninda girerken,
kronolojik yasi kemik yasindan biiyiik olan ¢cocuklar erken, kiigiik olan ¢ocuklar ise ge¢
girerler. Giinlimiizde pubertal belirtiler kiz ¢ocuklarinda 7, erkek ¢ocuklarda 9 yasindan
once baglarsa erken puberte; kizlar i¢in 7-8 yas; erkekler i¢in 9-10.5 yas arasinda
baslayan puberte, erkence puberte (gri bolge) olarak adlandirilir 18,

Tiirk cocuklar1 i¢in puberte siirecini arastiran caligmalar oldukc¢a sinirlidir.
Istanbul’da 1955-60 yillarinda dogmus, sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerin kiz
cocuklart degerlendirilerek yapilan calismada, ortalama meme gelisimi baslangi¢ yasi
9.8 + 1.3; menars yasi ise 12.4 + 0.1 olarak bulunmustur.”® Yine istanbul’da yapilan
baska bir caligmada yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklardaki menars yasi,
diisiik sosyoekonomik diizeye sahip ¢ocuklara gore 0.8-0.9 yil geri bulunmustur. Bu
durum sosyoekonomik seviye arttikca puberteye girme yasinin distiigiini

gostermektedir.?



2.4. Dislenme Donemleri

Digsiz donemden en son net okluzyonun kurulmasina kadar devam eden siireg
dort boltimde incelenir;

Dissiz / Predental dénem

Dogumdan hemen sonraki dissiz periyodu iceren donemdir. Genellikle 6 ay
siirer. Karakteristik 0Ozellik olarak agiz i¢inde gumpad dedigimiz alveoler kretler
izlenmektedir.

Stit diglenmesi donemi

Intrauterin yasamin ilk 6 haftalik doneminde olusmaya baslayan siit disleri,
bebek 6 aylik oldugu donemde agiz iginde goriilmeye baslar. 2-2.5 yas doneminde
ikinci siit azilarin okliizyona gelmesiyle beraber biitiin siit disleri tamamlanur.

Karisik dislenme donemi

Karisik dislenme donemi 6 yas grubu c¢ocuklarda, daimi birinci azi dislerinin
agiz i¢inde goriilmesiyle baslar. Karisik dislenme doneminde siit disleri ve daimi disler
oral kavitede bir arada bulunmaktadirlar.

Daimi Dislenme

Tiim dislerin daimi disler olarak agizda bulundugu dénemdir.?* ®

2.4.1. Kanisik Dislenme Donemi

Karisik diglenme donemi 3 boliimde incelenmektedir;

e Birincil gecis periyodu

o Gegisler aras1 periyot

e ikincil gecis periyodu ®

6-12 yas grubu cocuklar siit disleri ve daimi dislerin bir arada bulunmasindan
dolay1 karisik dislenme donemi olarak adlandirilan donemi yasarlar. Bu donemde agiz

icinde bulunan siit disleri yerlerini daimi dislere birakmaya baslar. 10



Birincil gegis periyodu,

Birinci daimi azilarin agiz iginde goriilmesi ve siit keser dislerin yerini daimi
keser dislerin almasiyla baslayan gecis donemidir. Alt ve iist daimi birinci az1 disleri
distal yiizeyleriyle daimi ikinci azi dislerinin eriipsiyon stirecine rehberlik ederler.
Daimi azilar arasindaki bu iligski ge¢ donemdeki az1 kapanis iliskisini belirlemektedir.

Alt birinci az1 disleri final okluzyon durumlarina gelene kadar, erken
mesializasyon ve ge¢ mesializasyon seklinde iki asamali bir sliregten gecerler;

Erken mesializasyon doneminde maymun diastemasina dogru kayma
izlenmektedir ve bu donem erken karisik dislenme donemi olarak adlandirilmaktadir.

Ge¢ mesializasyon donemindeyse siit ikinci azi disinin diismesiyle beraber
leeway araligina dogru kayma izlenmektedir ve bu donem geg karisik dislenme dénemi
olarak adlandirilmaktadir. ® Erken karisik dislenme 6-9 yas ve ge¢ karisik dislenme
donemi 9-12 yas gruplar1 arasinda goriilmektedir 10

Gegisler arasi periyot

Karisik dislenme doneminde aktif dis erlipsiyonlarinin gozlenmedigi, gorece
hizli ve duragan gecen bir donemdir. Daimi birinci az1 disleri, daimi keser disler, siit
azilar ve siit kopek disleri bir arada bulunmaktadirlar.

Ikincil gegis periyodu,

Bu donemde siit kopek disleri ve siit azilar yerlerini, daimi kopek disleri ve
kiigiik az1 diglerine birakmaktadirlar. Maxilladaki 1.8mm, mandibuladaki 3.4mm
genisligindeki leeway araligi bu donemde kullanilarak daimi birinci azilarin Smif I
kapanis iligkisi gostermesi beklenmektedir. ®

Daimi dislerin siirme sirast sdyledir; alt ve {list daimi birinci azilar, alt ve {ist orta

keser disler, alt ve iist yan keser disler, iist birinci kii¢iik azilar ve alt kopek disleri, alt



birinci kii¢iik az1 ve iist ikinci kiigiik azi, alt ikinci kiiglik az1 ve list kopek disi, alt ve Tist
daimi ikinci azilar. 12 yasinda biitlin siit dislerinin yerini daimi dislere birakmasiyla
karigik dislenme dénemi sona erer.”? Erlipsiyon zamanlar1 genellikle kizlarda
erkeklerden biraz daha erkendir, ancak farkli popiilasyonlarda eriipsiyon zamanlari
degisiklik gosterebilir.?®

Cirkin 6rdek yavrusu dénemi

Karisik dislenme doneminde, kendiliginden diizelen anomaliler arasinda en sik
gorlileni ¢irkin oOrdek yavrusu asamasidir ve 8-9 yas grubundaki cocuklarda
izlenmektedir. Digler arasi ¢apraz yapan liflerin miktar1 ve iist kdpek dislerinin agiz
icinde dogru pozisyonda siirmeleri gibi iki temel sebebe bagli olarak bu donemde orta
hatta goriilen diastemanin kendiliginden kapanmasi veya kalici olmasi durumu
belirlenir. Agiz icinde goriilen bu bosluk cogunlukla ebeveynleri rahatsiz eder ve bir dis
hekimine danisma ihtiyaci hissettirir. Maksiller kopek disinin tam olarak siiriip agiz
icindeki dogru konumunu almasiyla ¢irkin 6rdek giizel bir kuguya doniigiir.?* ©

2.5. Cocuklarda Dis Ciiriikleri

Cocuklar ve ergenlik donemindeki bireyler arasinda en sik goriilen kronik
hastalik dis gﬁrﬁgﬁdﬁr.25 Dis ciirtiklerinin agiz sagligina ve genel sagliga olan etkisi,
lezyonlarin basladigi yasla, disteki lokalizasyonlariyla ve derinlikleriyle dogrudan
iliskilidir.”® Dis ciiriikleri tedavi edilmeden birakildiklarinda ortaya ¢ikan en bilyiik
problem agridir. Agrili bir disin ortaya ¢ikardigi temel sorun ise yeme ve ¢igneme
becerisini kisitlamasidir. Boylelikle ¢cocuklarda yemek se¢me aligkanlii, 6giin ve kilo
kaybi gérﬁlmektedir27. Siddetli ciirlikle beraber goriilen beslenme yetersizligi ve kilo

kayb1 ve biiyiime geriligine sebep olabilmektedir.”®

10



Cocuklarda dis ciiriikler1 hem agiz sagligin1 hem de genel saghigi etkileyerek

yasam kalitesinin diisiisiine sebep olmaktadir. Bu etkiler fiziksel, davranigsal, sosyal,

psikolojik ve duygusal olarak degerlendirilebilmektedir.

Fiziksel etkiler;

1.

2.

8.

9.

Apse ve enfeksiyona bagli agr1 ve rahatsizlik hissi,

Girigimsel tedaviler sirasinda meydana gelen agr1 hissi,

. Daimi dis gelisimlerinde duraksama,

Gelecekteki agiz ve dis sagligiin kotii etkilenmesi,

. Okluzal gelisimde duraklama,
. Ilerleyen dénemde gelisebilecek ortodontik problemler,

. Ogiin kayb1 ve yetersiz beslenmeye bagl biiyiime ve gelisimde gecikme,

Uyku problemleri ve

Kronik saglik sorunlar1 bulunan ¢ocuklardaki spesifik problemlerdir.

Psikolojik ve duygusal etkiler;

1.

2.

Dis tedavilerinden 6nce ve tedavi sirasinda gozlenen korku ve endise,
Konugsma bozuklugu ve estetik problemler sebebiyle diger ¢ocuklarla bir

arada olmak istenmemesi ve

. Kendini begenme diirtiisiiniin  kaybolmasiyla beraber estetik kaygida

dustistiir.

Davranigsal Etkiler;

1.

2.

Diizenli dis hekimi kontrollerinin aksatilmasi ve

Davranig yonetimi problemleridir.

Sosyal Etkiler;

1.

Diger insanlarin yaninda konusurken veya yemek yerken utanmak ve

11



2. Giinltiik iglerin engellenmesidir. 2

Diizensiz ana/ara 6giinler, 6gilinlerde tiiketilen asitli/sekerli gidalarda meydana
gelen artis, uykuya yatis saatlerindeki esnemeler, aileyle ¢ocuklar1 arasinda yapilan
antlagsmalar ve bakim evlerindeki ¢ocuklarin beslenme zamanlarina dikkat edilmemesi
gibi durumlar, modern yasam diizeninde ¢iiriige sebep olan durumlardan bazilardir®®.

2.5.1. Siit Dislenmesinde Goriilen Ciiriikler

Siit dislenmesinde erken donemde ¢ocuklarda goriilen dis ciiriikleri i¢in siklikla
kullanilan terminoloji erken cocukluk cagi ciiriiglidiir (ECC). Amerikan Cocuk Dis
Hekimligi Akademisi (AAPD) 2005 yilinda ECC’yi, 71 aylik veya daha kiiciik bir
cocugun dislerinde bir veya daha fazla giiriik, ¢iiriik sebebiyle eksik veya dolgulu dis
yiizeyi varligi olarak tanimlanmistir.° Beslenme aliskanliklari ve oral hijyen ¢ocuklarda
erken yaslarda yerlesir ve ilerleyen donemlerde kalici hale gelir. Bu aligkanliklar siit
dislenmeyi etkiledigi gibi daimi disler {izerinde de etkili olmaktadir. ECC’nin 10 yasina
kadar siit dislerinde, orta genclik doneminde ise daimi dislerde ¢iiriik gelisimi {izerinde
etkisi bulunmaktadir.®" %

2.5.2. Daimi Dislenmede Goriilen Ciiriikler

Daimi diglenmenin erken doneminde birinci biiylik azilar ¢iirlikten en fazla
etkilenen dislerdir. 12 yasina kadar pit ve fissiir bolgeleri ¢iliriik gelisiminin en sik
goriildiigl dis yiizeyleridir. Dislerin siirmeleri hizlandik¢a bu bolgedeki ¢iiriik oranlari
da zamanla azalmaya baslamaktadir. Disin siirmesini takiben 4-5 sene icinde ara yiiz
giiriiklerinin sikhiklarinda artis meydana gelmektedir.*® Yapilan ¢alismaya gore daimi
birinci biiyiik azinin mesial yiizeyindeki ¢iirlik ilerleme hizinin, kiiciik yas grubundaki
(6-12) cocuklarda, biiyiikk yas grubundakilere (12-22) gore 4 kat daha fazla oldugu

gosterilmistir.>*

12



2.6. Erken Dis Kayiplari
Disler dental ark iizerinde bulunduklar1 konumlar1 ¢esitli kuvvetlerin etkisi
altinda kalarak korumaya devam edebilirler. Eger herhangi bir kuvvet ortadan kalkarsa
veya etkisi artarsa dislerin dental ark {izerinde konumlanma problemleri ve yer kayiplari
meydana gelebilir.® Siklikla yer darhigina sebep olan durumlarn ise sdyle
siiflandirabiliriz;
e Mandibular daimi azilarin uzun eksenlerindeki mesiale dogru olan egim,
e Digslerin genellikle dental ark lizerinde en az direncle karsilasacaklar1 yolu
segme egilimleri,
e Yanak kaslarinin posterior diser lizerindeki mesiale yonlendirici etkisi,
e Mandibulanin rotasyon merkezinin konumunun disler iizerinde mesial yonlii
kuvvet olusturma etkisi.>> %

2.7.Siit dislerinin erken kaybinmin sonuclari

Anterior dislerin erken kaybt

e Temel sorun konusma ve fonksiyon kaybina bagl estetik problemidir.

e Anterior bolgede yer kaybi kaygist nadiren oldugundan, yer tutucu ihtiyaci
dislerin siirmesine 6 aydan uzun bir siire varsa, ¢cocuk koopere olabiliyorsa ve
ebeveyn estetik ihtiyag yiiziinden talep ediyorsa yapilabilir.*’

Birinci siit azinin erken kaybi

o FEtkisi okluzal gelisim sathasina bagl olarak degisiklik gosterir.

e Eger birinci daimi azilar siirmeden Once, birinci siit azilarin kaybi1 olusursa,
birinci daimi azilar siirerken olusan kuvvetler, ikinci siit azilar kiigiik azilarin
dislerin siirmesi beklenen bosluga dogru iterler.

e Ya keser dislerin siirmesi sirasinda distale dogru olusan kuvvet siit kdpek

disinin olusan bosluga dogru kaymasina sebep olur.
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Tkinci siit azimn erken kaybi

Birinci daimi az1 siirmeden Once yasanan ikinci siit azi kaybi, kiiclik azi
disinin de gomiilii olmasiyla slirme i¢in herhangi bir rehber kalmamasi
sebebiyle daimi birinci azinin ark iizerinde siirme planin1 tamamen degistirir.

Birinci daimi az1 siirdiikten sonra yasanan ikinci siit az1 kaybi, birinci daimi
azilarin bosluga siiriiklenmesiyle dental ark uzunlugunda kayip yasanmasina

sebep olabilir.® %

2.8.Yer Kaybi1 Olusturmamak Amaciyla Dikkat Edilecek Durumlar

En fazla yer kaybi dis ¢ekimi sonrasindaki ilk 6 ay iginde olustugu i¢in bu
donemde koruyucu uygulamalar dikkatli bir sekilde planlanmalidir.

Genel kural olarak yastan bagimsiz sekilde, kok gelisiminin ¥4 {inii
tamamlayan dis agiz igine stirmeye hazirdir. Klinik tecriibelere gore kokiin
yarisindan daha az1 gelismisken bile dislerin siirebildigi goriilmektedir.
Bite-wing radyograflarla 6l¢iilen siirmemis kii¢iik azinin iizerindeki 1mmlik
kemik kalinliginin gegilmesi igin 4-5 aylik bir siire gereklidir. Enfeksiyon
sebebiyle kemikte meydana gelmis olan kayip, kii¢lik az1 disin minimum kok
olusumuyla ag1z i¢ine siirmesine sebep olabilir.

Dislerin siirme sirasindaki degisiklikleri yer kayiplarina sebep olabilir.
Ornegin siit ikinci azinin kaybinda ikinci kiigiik azinin siirmesinin beklendigi
yerde, ikinci daimi azi siirerse, kiiciik az1 bolgesinde siirme kuvvetlerinin
sebep oldugu yer kayb1 gozlenebilir.

Maksillada siit ikinci az1 eksikligine bagl yer kayb1 mandibulaya gore daha
fazladir.

Dislerin gomiilii kalmasi veya eriipsiyon yolunu kaybetmesiyle meydana

gelen siirmede gecikme yer kaybina sebep olabilir.
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e Daimi dislerin konjenital olarak yoklugu dental arkta yer kaybina sebep

olabilir.
e Dental ark {izerinde aligkanliklara bagli gozlenen anormal kuvvetler yer

kaybina sebep olabilir.
e Cesitli malokluzyonlar ark boyutunda ve ark genisliginde farkliliga sebep

olarak yer kayb1 olusturabilir.* *

2.9. Gingivitis
Yetigkin donemde periodontal hastalik olarak gozlenen dis destek dokularindaki

yikim, ¢ocukluk doneminde ve adolesan donemde ¢ogunlukla disetiyle sinirlt kalip
gingivitis seklinde karsimiza ¢ikmaktadir. Cocuklarda da eriskinlerde oldugu gibi dis eti
iltihabinin temel nedeni k6tii agiz hijyeniyle beraber seyreden dental plaktir. 7 yasindan
biiyiik ¢ocuklarda gingivitis goriilme sikhigimin %70’ten fazla oldugu goriilmektedir.*
Ketabi ve ark® 2006 yilinda 6-11 yas araligindaki cocuklarda yaptiklari calismada
diseti iltihab1 prevelansini %73 olarak bulmuslardir. Enflamasyon genellikle marjinal
gingivada smurli kalmaktadir. Diglerin slirmesi sirasinda digeti plak birikimi igin
elverisli hale geldigi icin oral hijyen eksikligine bagl olarak kolayca iltihaplanabilir.
Dis eti hastaliklarinin goriilme siklig1 okul dncesi ¢ocuklarda daha azken yas ilerledikce
artar, ergenlik doneminde en yiiksek seviyeye ulasirken sonrasinda yavasca azalir.
Karigik dislenme déneminde goriilen karmasik dis dizilimi, plak ve yemek artiklarinin
uzaklagtirllmasini zorlastirabilir, bu da gingival enflamasyonun artmasina sebep
olmaktadir. Pubertal donem gingivitisi oral hijyen eksikliginden kaynaklanabildigi gibi
bundan bagimsiz olarak hormonal degisimlere bagli immun cevaptaki farklilik

sebebiyle de izlenebilir. *
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2.10. Mevcut Agiz Saghginin Belirlenmesinde Ciiriik Teshisi

Dis cilriigliniin erken donemde teshis edilmesi, disin yikim periyodunun
kisalmasi ve tedavi edilebilirligini arttirmasi agisindan 6nemlidir. Erken ve dogru bir
teshis ile dislerin tedavisinde koruyucu veya minimal invaziv bir tedavi yaklagimi
saglanabilecektir. Ciiriik teshisinde uygulanacak diagnostik yontem hastalar tarafindan
kabul edilebilir olmasinin yaninda hekimler tarafindan da kolay uygulanabilir durumda
olmalidir.* #2

2.10.1. Geleneksel Ciiriik Teshis Yontemleri

Uzun yillardir dis hekimliginde dental sond ve bite-wing radyograflar yardimiyla
curiik teshisi yapilmaktadir. Geleneksel ciiriik teshis yonteminde goérsel muayene ve
buna yardimci olarak sondla dokunma hissi alinarak yapilan subjektif degerlendirme,
radyograflarla tamamlanarak teshis koyulmasi saglanmaktadlr.4l’ 42

Gozle muayene yontemiyle;

e Anterior dislerin ara yiiz lezyonlari,

e Lingual ve bukkal diiz yuzey cirtkleri,

¢ Fissiirlerde kavitasyon haline gelmemis mine c¢iirtikleri,

e Mineyle sinirli, klinik olarak goriilebilen kaviteler,

e Kavitasyonlu sekonder curukler,

o Kok ciiriikleri teshis edilebilmektedir.

Bu yontemin en biiyiilk dezavantaji, 6zellikle arka grup dislerdeki kavitasyon
olusturmadan dentine kadar ilerlemis ¢iirik lezyonlarinin teshisinde eksik
kalmmasidir.* ** Bu teknik diisiik sensitivite (secicilik) ve yliksek spesifite (duyarlilik)

gosterdigi i¢in lezyonlarin bir kismi gozden kagmaktadir. 4,42
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2.10.2. Giincel Ciiriik Teshis Yontemleri
Lazer floresans yontemleri (QLF, DIAGNOdent), Dijital radyografik teknikler,
Fiber optik transilluminasyon yontemi, elektriksel iletkenlik (ECM), Ultrasonik
yontemler, Alternatif akim impedans spektroskopisi yontemi, LED ¢iiriik teshis
yontemi, optik koherans tomografi (OCT) yontemi, mikro bilgisayarli tomografi
(mikro-CT) yontemi gibi teknikler giincel olarak ciiriik teshisinde kullamlirlar.* #°
2.11. Okluzal Yiizeydeki Dis Ciiriiklerinin Tamsinda Kullanilan
Yontemlerinde Olmasi Gereken Ozellikler
e Dis sert dokularina ve yumusak dokuya zarar1 olmamali
e (ocuklar tarafindan kolay tolere edilebilir olmal
e Kisa zamanda kolaylikla hassas ve giivenilir sonug verebilmeli
e (iirtiglin derinligini kolaylikla saptayabilmeli
e Maliyeti hekim ve ebeveyn tarafindan karsilanabilir durumda olmali
e Agiz saghgmin siirdiiriilebilir durumda olmasi i¢in erken teshise ve
koruyucu uygulamalarin yapilmasina imkan saglamalidir.*®
2.12. Epidemiyoloji Prevelans ve insidans
Toplumlarin saglik profilini takip etmek amaciyla kullanilan araglarin tiimiine
epidemiyoloji denir. Epidemiyoloji s6zciigii, Eski Yunan dilinde "epi" (iistiine, iizerine)
ve "demos" (halk) sozciiklerinden kékenlenir. 4
Epidemiyoloji, belirli bir toplumda, saglikla ilgili olgularin ve durumlarin
dagilimmin incelenmesi ve bu c¢aligmalarin toplumun saghigiyla ilgili sorunlarin
kontroliinde  kullanilmasidir.  Epidemiyolojik  ¢alismada  hedef bir insan
popiilasyonuyken, siklikla, belli bir zamanda, belli bir bolge veya iilkedeki topluluktan
faydalanilmaktadir. Yas, cinsiyet, etnik Ozellikler gibi bulgular g6z Onilinde

bulundurularak alt gruplar belirlenebilir. Epidemiyolojik ¢alismalar toplumdaki
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hastaliklarin nedenlerini gostererek toplumun sagligi i¢in koruyucu dnlemler alinmasini
amagclar. Bu anlamiyla epidemiyoloji, toplumlarin sagliklarini iyilestirmeyi hedefleyen
temel bir tip bilimidir. Epidemiyolojide kullanilan tanimlamalar kesin olarak
belirlenmis olmali, kolay kullanilabilmeli ve farkli yapidaki toplumlarda ayni standart
sekilde ol¢iilebilir olmalidir.

Bir hastaligin, belli bir zaman aralifinda, belirli bir toplumda goriilen olgu
sayisina prevalans denir. Bir hastaligin, belirli bir zaman araliginda goriilen yeni
olgularinin sayisina ise insidans denir. 48

2.13. Oral Epidemiyoloji ve indeksler

Dis clirtigiinilin popiilasyondaki dagilimini incelemek i¢in gegerli ve giivenilir bir
yontemle Olgiim yapmak gerekir. Bu Olglimler sistematik sekilde bir araya
getirilebilmeli ve en son olarak da gruplar aras1 degerlendirme yapilmasina olanak
tanimalidir. Gegerli ve giivenilir 6l¢lim yapmak epidemiyolojinin temelini olusturur.
Kullandigimiz indeks sistemleri spesifik kriterlere gore degisiklik gosteren iist ve alt
sinirlart olan sayisal Olgeklerdir. Bir indeksten c¢ikan skor genellikle klinik tablo
hakkinda bilgi vermez ancak benzer sekilde Olgiilen diger gruplarin skorlariyla
karsilastirildiginda anlamli bir degeri vardir. 49

Ideal bir indekste bulunmas1 gereken dzellikler sunlardir;

o Gegerlilik

o Guvenilirlik

o Netlik, basitlik ve nesnellik

e Olgiilebilirlik

e Duyarlilik

e Kabul edilebilirlik*
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2.13.1. DMFT/dmft indeksi

Giliniimlizde dis ¢iliriigli sosyal yasami etkileyen bir hastalik olarak
tanimlanmaktadir. Belli bir popiilasyondaki bir hastalik durumunu belirlemek icin tim
grup nicel Olclimlere dayali verilerle degerlendirilmelidir. Boyle bir degerlendirme
yapabilmek i¢in de ge¢miste olusmus ve simdi var olan durumlar belirlenmelidir.
Mevcut ciirik simdi var olan ciiriigli gostermekteyken, dolgulu ve eksik disler
gecmisteki cliriik varligini géstermektedir.50

Dean ve arkadaglari, igme suyunun dis c¢iiriigii tizerindeki etkisini arastirdiklari
caligmalarinda, ciiriikten etkilenen disleri (giiriik, eksik ve dolgulu) sayarak cliriik
deneyimini gosteren bir deger elde etmislerdir.>

DMFT/dmft indeksinin ilk olarak tanimlanmasi ise 1938 yilinda Amerika’da
Hagerstown, Maryland’de Klein ve arkadaslar1 tarafindan, ¢ocuklardaki dis ¢iirtigliniin
kalabalik bir grup iizerinde incelenmesiyle yapilmistir. *0 1939°da Bodecker dis yiizey
sayisinin hesaplamasinda yaptigi modifikasyonla indeksin gilinlimiizdeki formatin
ortaya koymustur. %2 Sonrasinda DMF indeksi tiim dental indeksler igerisinde en ¢ok
kullanilan olmustur.49 Bu indeksin kodlari;

(D/d) kodu; Diste giiriik, ¢iiriik ile birlikte dolgu veya gegici dolgu varligi,

(M/m) kodu; Ciiriik sebebi ile ¢ekilmis dis varligi,

(F/f) kodu; Diste ciiriik yok ve saglam ya da hasarli daimi dolgu varligidir.

DMEFT daimi dislerde; ¢iiriiklii, dolgulu veya kayip olan dis sayisin1 gosterir ve
skoru 3. azi dislerin dahil edilip edilmemesine gore; 0-28/32 arasinda degisebilir.
DMEFS; daimi dislerde ciirtiklii, dolgulu veya kayip olan dis yiizeyi sayisin1 gosterir ve
hesaplamasinda posterior dislerde 5 yiizey, anterior dislerde 4 ylizey degerlendirildigi
icin toplam skor 0-128/148 arasinda degisebilir. dmft siit dislerinde; ¢iiriiklii, dolgulu

veya kayip olan dis sayisin1 gosterir ve skor olarak 0-20 arasinda bir deger alir. dmfs siit
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dislerinde ciirtiklii, dolgulu veya kayip olan dis yiizeyi sayisini1 gosterir ve 0-88 arasinda

deger alacak sekilde hesaplanir.

53

Bu indeks sisteminde karisik dislenme donemindeki ¢ocuklarda dislerin ciiriik

nedeniyle cekilmesi veya fizyolojik olarak eksilmesi durumunun belirlenmesinin guc

olmas1 sebebiyle, m kodunun ¢ikartilip, df indeksi olarak hesaplanmasi daha uygun bir

secenektir.

54, 55

DMFT/dmft hesaplamalarina dahil edilmeyen durumlar;

Cirtk disinda herhangi bir sebeple kaybedilmis disler,

Ciiriik disinda, travma veya estetik nedenlerle dolgu yapilmis disler,
Stirmemis disler,

Konjenital olarak eksik disler,

Stiperniimere disler,

Daimi dislenme doneminde var olan persiste siit disleridir.

DMFT/dmft indeksinin yetersiz kaldig1 durumlar;

Skorlandirmada, ¢iiriik disin ve restorasyonu iyi yapilmis sorunsuz bir digin
ayni puani almasi,

Degerlendirilemeyen baslangic lezyonlari,

Pulpaya ilerleyen ciiriik sebebiyle yumusak dokuda olusan durumlar,
Yapilmus fissiir ortiiciiler,

Agizdaki kron, kdprii ve yer tutucu varligidir.

DMFT/dmft indeksinde var olan bu gibi eksiklikler yuzinden yeni indeks

sistemlerine ihtiya¢ duyulmaktadir.

49, 53, 56

2.13.2. PUFA/pufa indeksi

Diinya genelinde son 80 yildir ¢iiriik deneyimini belirleyen DMFT/dmft indeksi

clrik deneyimini gostermekte basariliyken, ilerlemis ¢iiriiglin pulpada ve dis
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cevresindeki yumusak dokuda olusturdugu hasar1 gostermekte yetersizdir. Buradaki
eksikligi gidermek amaciyla 2010 yilinda Monse ve ark®’ tarafindan PUFA/pufa indeks
sistemi gelistirilmistir. PUFA, tedavi edilmemis cliriiklerden kaynaklanan oral
durumlarin varligim1 degerlendirmek igin kullanilan bir indekstir. Indeks, DMFT/ dmft
indekslerinden ayri olarak kaydedilir.

PUFA/pufa indeksinde sadece dise bagli pulpal tutulumun sonuglar1 kaydedilir.
Herhangi bir dige bagli olmayan ¢evre dokudaki lezyonlar kaydedilmez. Degerlendirme,
gorsel olarak yapilir. Dis basina sadece bir puan verilir. Odontojenik enfeksiyonun
kapsamu ile ilgili siiphe varsa, temel skor (pulpa tutulumu igin P ) verilir.

Eger siit disi ve altindaki daimi dis aym1 anda agizdaysa ve odontojenik
enfeksiyon iki dis i¢cin de mevcutsa, her iki dis de puanlanir. Siit dislenme i¢in kiigiik
harfler, daimi dislenme i¢in biiyiik harfler kullanilir. 7,

PUFA/pufa Kodlamast

P / p: Pulpa odasinin agildigi goriildiigiinde veya koronal dis yapilar ¢iiriik
tarafindan zamanla kaybolup ve sadece kokler veya kok pargalar1 kaldiginda pulpal
tutulum kaydedilir. Pulpal tutulumu teshis etmek i¢in sondlama yapilmaz. (Sekil 2.1.A).

U / u: Keskin dislerden kaynaklanan travmaya bagl tilserasyon; pulpa tutulumu
olan disin keskin kenarlar1 veya kok fragmanlari, ¢evreleyen yumusak dokularin,
ornegin, dil veya bukkal mukozanin travmatik iilserasyonuna neden olmustur. (Sekil
2.1.B)

F / f: Fistil, pulpa tutulumu olan bir dise bagl pus salgilayan siniis yolu
bulundugunda skorlanir. (Sekil 2.1.C)

A/a: Apse, pulpa tutulumu olan bir dise bagli sislik igeren bir irin bulundugunda

puanlanir. (Sekil 2.1.D)
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Sekil 2.1. PUFA 0Ornekleri A: p kodu B: u kodu C: f kodu D: a kodu
(Fotograflar klinigimize bagvuran hastalardan alinmistir.)

Kisi bagina PUFA / pufa skoru, DMFT/dmft ile ayni sekilde hesaplanir.

Kalicr disler icin PUFA ve siit disleri i¢in pufa ayr1 ayri rapor edilir. Boylece,
bireysel bir kisi icin skor, siit dislenme i¢in 0 ila 20 pufa ve kalic1 dislenme i¢in 0 ila 32
PUFA arasinda degisebilir.

PUFA/pufa Prevelansi

PUFA / pufa prevalansi, PUFA / pufa skoru bir veya daha fazla olan

populasyonun yiizdesi olarak hesaplanir. Bu nedenle ondalik degere sahip olabilir.

PUFA+pufa

PUFA, tedavi edilmemis ¢iiriik orani: x 100

Siit dislenme i¢in tedavi edilmemis ciiriik/ pufa orani: %fa x 100

Daimi dislenme icin tedavi edilmemis ¢iiriik/PUFA orani: PU.# x 100

formiilleriyle hesaplanir.
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Bu formiillerle D/d kompomentinin ne kadarlik bir kisminin pulpal tutulum
yaratacak kadar ilerledigi takip edilmektedir. %8

DMFT/dmft ve ICDAS 1II gibi indeksleri tamamlayic1 6zellik gosterdiginden
PUFA/pufa indeksi bunlarla beraber kullaniimalidir.”® PUFA indeksini uygulamak icin
secilen popiilasyon cogunlukla gelismekte olan iilkelerde diisiik-orta sosyoekonomik
seviyede yasamakta olan bireylerdir.57’ 5962

2.13.3. Basitlestirilmis Oral Hijyen indeksi

Oral hijyen indeksi (OHI) duyarli, basit ve kullanighh olmasina ragmen hasta
basinda pek cok karar verme gerekliligi ve buna bagli zaman kaybi yasatmasi
dolayisiyla, uygulayicilart yeni indeks bulmaya yoneltmistir. OHI popiilasyon i¢indeki
gruplarin oral hijyen durumlarimi belirlemek icin kullanilan bir yontemdir.
Basitlestirilmis oral hijyen indeksi (OHI-S) ise orijinal indeks kadar yiliksek derecede
duyarhiliga sahip olmasa da hizli bir sekilde toplulugun oral hijyen degerlerini 6l¢tiigii
icin siklikla kullanilmaktadir, ®%

Basitlestirilmis oral hijyen indeksinde toplamda 6 disin 6 yiizeyi (4 posterior ve
2 anterior dig) kullanilmaktadir. OHI’nde oldugu gibi OHI-S de kalkulus(CI-S) ve
debris(DI-S) degerlendirme gibi iki farkli komponent igerir. Genellikle 6n ve arka
gruptan ilk siiren digler alt ve iist ¢cene icin secilirler. Bu disler 16,26,11,36,46 ve 31
numarali dislerdir. Ust cenede debris ve kalkulus skorlamasi yapilirken bukkal yiizey
secilir, alt ¢genede ise lingual yiizey segilir. Dis segilirken bir de tam olarak siirmiis ve
okluzal/insizal diizleme ulagmis olmasi beklenir. Eger tam olarak siirmemis, tam kronal

kaplamali, travma gérmiis veya tiim ylizeyleri ¢liriik bir dis varsa alternatif dis secilir

veya skorlamaya dahil edilmez.

23



OHI-S I¢cin Debris/ Kalkulus Stmiflamalar: ve Hesaplamasi;

OHI-S hesaplamas1 yapilirken debris ve kalkulus i¢in ayr1 ayr1 degerlendirme
yapilmaktadir.

Debris i¢in skorlandirma (DI-S)

0-Debris yoktur.

1-Dis yiizeyinin 1/3’linden az debris,

2-Dis yiizeyinin 1/3’linden fazla 2/3’iinden az debris,

3-Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla debris var.

Kalkulus i¢in skorlandirma (CI-S)

0-Kalkulus yoktur.

1-Dis yiizeyinin 1/3’linden az kalkulus varhigi,

2-Dis ylizeyinin 1/3’linden fazla, 2/3’linden az supragingival kalkulus, servikal
bolgede subgingival kalkulus varligi,

3-Dis yiizeyinin 2/3’linden fazla supragingival kalkulus ve servikalde bant
seklinde subgingival kalkulus varligidir.

DI-S ve CI-S degerlerinin ayr1 ayr1 ortalamasi alinir, ¢ikan sonuglar toplanir. Bu
sekilde her hasta i¢in bir OHI-S skoru belirlenir.

0-1.2 - iyi

1.3-3 - orta

3.1-6 - kétii olacak sekilde skorlandirma yapilir. % ®
2.13.4. Tedavi Gereksinimini Belirleyen Diger Indeksler
Dis ciiriigiiniin toplum bazindaki durumunun degerlendirilmesinde klasik olarak

kullanilan indekslerin disinda, farkli indeksler de kullanilmaktadir;
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2.13.4.1. Significant Caries Index (Sic) Indeksi

2000 yilinda popiilasyondaki en yiiksek ciiriik skoruna sahip olan ¢ocuklari
belirlemek amaciyla olusturulmustur.*® Bu yeni indeksin avantaji, uzmanlarin basit ve
acik bir indeksten yararlanmasina olanak tanimasi, bununla beraber saglik otoritelerinin
kullanabildigi gibi profesyonel olmayan kisilerin de bu uygulamay1 kolaylikla
kullanabilmesidir. SiC indeksinin en onemli Ozelligi, tek bir sonucu oldugu igin
hesaplanmasinin kolay olmasi ve karsilagtirmalar i¢in pratik olmasidir.®®

SiC indeksinin bir diger avantaji da; disik c¢iiriik prevalansina sahip
toplumlarda, kii¢iik beyaz renk restorasyonlarin ¢ogunlukla pit ve fissiirlerde yer almasi
sebebiyle gozden kagirilmasinin Onlenmesidir. Diger taraftan, secgilen 1/3’lik
popiilasyondaki g¢ocuklarin dolgularinin gézden kagabilecek kadar kii¢iik olmamasi
indeksin daha yiiksek duyarliliga sahip olmasini saglar. Diisiik ¢liriik prevalansina sahip
popiilasyonlarda DMFT, SiC indeksinden daha ¢ok yanilma gostermektedir. o7

Calisma grubundaki bireylerin DMFT/dmft degerleri hesaplanir. Gruptaki en
yiiksek cliriik skoruna sahip 1/3’liik kisim secilir. Secilen alt grup i¢in ortalama
DMFT/dmft hesaplanir. Hesaplanan bu deger SiC indeksi olarak adlandirilir. 6

En yliksek DMFT/dmft degerlerinin tespit edildigi popiilasyonun %10’unun
DMFT/dmft’lerinin hesaplandigr indeks ise Significant Caries Index10 (SiC10)
Indeksi’dir. ®

2.13.4.2. Restoratif Indeks (RI)

Dolgulu dislerin, ¢iiriik ve dolgulu dislere oraninin ytlizdesel ifadesidir.

RI = x100

d+f

2.13.4.3. Uygulanmas:1 Gereken Tedavi Indeksi (UGI)

Ciiriik dislerin dmft indeksine ytlizdesel oranidir.
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UGI = x100

dmft

2.14. Diinyada ve Tiirkiye’de Agiz Dis Saghg

2.14.1. Diinyada A8z Dis Saghg

Diinya genelinde agiz dis sagligiyla iliskili hedeflerin belirlenmesi ve

hizmetlerin sunulmasiyla ilgili kararlar DSO ve FDI tarafindan diizenlenmektedir.
Ulkeler, agiz dis saghg konusundaki ulusal saglik planlamalarini FDI ve DSO’niin
hedefleri dogrultusunda diizenlemektedirler.

1979 yilinda, DSO diizenledigi toplantida, agiz ve dis sagligiyla ilgili 2000 yilina

iliskin kiiresel hedefler belirlemistir. Bu hedefler;

1) 5-6 yas grubu cocuklarda c¢iiriiksiizliik oraninin %50 olmasi,

2) 12 yas grubu ¢ocuklarda DMFT degerinin {icten ¢ok olmamasi,

3) 18 yas grubu genclerin %85 inin dislerinin tiimiiniin agizda olmasidir.?> *

2003 yilinda yapilan toplantida ise 2020 yilina iligkin ¢liriik seviyesi hedefleri su

sekildedir;

e 6 yas grubunda ¢iiriiksliz ¢ocuk ylizdesi arttirilmalidir.

e 12 yas grubunda, ¢iiriik riski yiiksek ¢cocuklar basta olmak iizere, ¢calismalar
arttirilmali ve D komponentinde saglanan diisiisle DMFT degerleri
azaltilmali,

o 05-74, 35-44 ve 18 yas gruplarindaki yetiskinlerde clriige bagh dis
eksiklikleri azaltilmalidir.

Bu toplantida kararlastirilan hedefler sadece ciiriikten korunmay1 ve var olan

clirigli kontrol etmeyi degil, mukozal lezyonlari, prekanserdz lezyonlar1 ve kanserleri,
orofasiyal dokulardaki travmalari, periodontal durumu, agriy1 ve agiz dis saghgr ile

ilgili yasam kalitesini de kapsamaktadir.
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Ayrica DSO’niin 21.yy i¢in hedefleri su sekildedir; &

e 2020 yilina kadar 6 yas altindaki c¢ocuklarda %80 oraninda ciirtiksiizliik

saglanmalidir

e 12 yas altindaki ¢ocuklarda ortalama DMFT 1.5 olmalidur.

Ayrica DSO’niin Avrupa bdlgesel ofisi tarafindan sunulan 2015 y1l1 hedefleri;

e 6 yasinda, %80 veya daha fazla ciirtiksiizliik saglanmali,

e 12 yasinda, DMFT 1.5’dan fazla olmamali ve bunlarin en az biri dolgulu dis

olmali,

e 18 yasinda ciiriik sebebiyle kaybedilen dis olmamalidir.

2.14.2. Tiirkiye’de Agiz Dis Saghg

1986 yilinda Yircali ve Bayirli dis giiriiklerini istatistiksel olarak degerlendiren
calismalar igeren bir literatiir derlemesi hazirlamislardir. Bu derlemede iilkemizde dis
clirligliniin toplumdaki sikliginin istatistiksel olarak incelenmesinin ilk kez 1955 yilinda
Pertev Ata tarafindan, Isparta’da yasayan 10-18 yas grubu 1010 ¢ocukta, flor igerigi
fazla olan suyun dis clirigli iizerindeki etkisini arastiran g¢aligmayla yapildigindan
bahsedilmektedir. Sonrasinda 1970’li yillara kadar bu konu iizerindeki herhangi bir
calisma yapllmamlstlr.72 1972 yilinda Usmen tarafindan Ankara ve kdylerinde 6 yas ve
tizeri 5684 cocuk muayene edilerek yapilan caligma ile kirsal ve kentsel yerlesim
arasindaki ciiriik farklihg degerlendirilmistir.”

Tiirkiye’de DSO’niin &nerileri kullamlarak agiz dis saghig durumunu belirlemek
amaciyla diizenlenen ilk ¢calisma 1988 yilinda yapilan ‘Tiirkiye Agiz Dis Sagligi Durum
Analizi’ adl ¢alismadir.”

Sonrasinda 2004 yilinda Gokalp ve arkadaslarinin Tiirkiye Istatistik Kurumu
(TUIK) verilerinden yararlanarak sectigi, Tiirkiye’yi temsil eden 68 ilde planladig

Tiirkiye Agiz Dis Saghgi Profili Arastirmasi cergevesinde, 5 yas c¢ocuklarinda
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curiiksiizliik yilizdesi %30.2 ve ortalama dmft 3.7 olarak bulunmustur. Bu sonug
DSO’niin 2000 yil1 icin 5 yas grubu cocuklarindaki ciiriiksiiz dis yiizdesi hedefinin
(%50) olduk¢a gerisindedir.12 yas g¢ocuklarinda g¢iiriiksiizlik ylizdesi ise %38.9 ve
ortalama DMFT degeri 1.9 olarak bulunmustur. DSO’niin 2000 yil1 igin 12 yas grubu
cocuklarinda belirledigi DMFT degerinin 2’nin altinda olmas1 ortalama DMFT hedefine
ulasildigini géstermektedir.75’ e

2012 yilinda saglik bakanligmin DSO ile beraber ¢alisarak, 2013-2017 yillari
icin hazirladig stratejik plan c¢ergevesinde, 12 yas ¢ocuklarinin ortalama DMFT degeri
i¢in hedeflenen deger 2017 yil1 i¢in 1.5 iken 2023 yil1 i¢in isel dir.”’

Saglik-Sen Stratejik Aragtirma Merkezi (SASAM) 2018 yilinda Agiz Dis Saglig
(ADS) hizmetleri ve personel problemleri analizinde hedeflerini su sekilde
siralamislardir;

e Tiirkiye nin saglik politikalar1 koruyucu yaklasimlara yonelmelidir.

e Toplum agiz dis saglig1 bilinci gelistirilmelidir.

e Koruyucu ADS uygulamalarina 6ncelik verilmelidir.

e Dis hekimlerinin egitiminde teknoloji kullanimmin arttirilldigi ¢agdas bir

model benimsenmelidir.

e Arastirma gelistirme projelerine destek verilmelidir.

e 2023 yilina kadar 12 yas grubu icin DMFT skorunda 1 degeri

yakalanmalidir.

o Aile dis hekimligi sistemi hayata gegirilmelidir. ®

Henliz yayimlanmamis olmakla beraber, agiz dis saghig1 profiliyle ilgili, 2018
yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Kamu Hastaneleri Genel Miidiirliigii, Halk
Saglig1 Genel Miudiirliigii ve belirli {iniversitelerle 1s birligi i¢erisinde yiirttiilecek 73 ili

kapsayan Tirkiye Agiz Dis Saghigi Profili Arastirmasi (TADSAP) adi altinda bir saha
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calismasi planlanmustir. ilerleyen dénemde bu calismanin sonuglar iilkemizin ADS
profili hakkinda ayrintili sekilde bilgi sahibi olmamizi saglayacaktir. (https://elazigism.
saglik. gov.tr/ TR,61384/turkiye-agiz-ve-dis-sagligi-profili-arastirmasi.html)

2.15. Toplumu Hedef Alan Agiz Dis Saghg1 Hizmetleri

Toplum Agiz Dis Saghigi (TADS), Amerikan Toplum Agiz Dis Saghg
Kuruluna (The American Board of Dental Public Health) goére dis ve ¢evre
dokulardaki hastaliklar1 Onlemeye ve kontrol altina almaya, diizenlenen toplumsal
projeler yardimiyla agiz dis saghigmi 1iyilestirmeye, gelistirmeye dayanan bilim ve
sanat dalidir. TADS, bireysel olmaktan ¢ok kapsadig1 alandaki topluma hizmet vermeye
dayanan dis hekimligi alanidir. TADS hizmetleri, halkin agiz dis saghigi hakkinda
bilinglenmesi, topluma yonelik agiz dis saghig uygulamalar1 ve dental hastaliklarin
toplum bazinda Onlenmesi, uygulamali dental arastirmalar ve arastirma sonuglarina
yonelik bulgularin degerlendirilmesi gibi konular1 kapsar. K

2.16. Cocuklarn Etkileyen Toplum Agiz Dis Saghg1 Aktiviteleri

Toplum sagligi aktiviteleri, toplumu belirli bir konuda bilinglendirmeyi
amaclayan c¢alismalardir. Bunun i¢in Oncelikli olarak toplum igerisinde bu durumun
varliginin ve sikhiginin arastirilmasi, sonrasinda bu konuyla ilgili politika gelistirip
¢Ozlimii iizerinde calisilmasi gerekmektedir. S6z konusu ¢ocuklar oldugunda ise, kolay
ulagilabilir olmasi sebebiyle okul c¢alismalart siklikla kullanilmaktadir. Sorunlarin
belirlenip ¢6ziim {iretilmesi sirasinda takip edilecek basamaklar asagidaki gibi
siralanabilir.

Tanmimlayici ¢calismalar,

e Epidemiyolojik ¢aligmalar yardimiyla ¢ocuklarda agiz sagligi durumunu

degerlendirmek,

e (Cocuklara hizmet verecek hekim kaynagini ve yeterliligini degerlendirmek,
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e Sulardaki flor oranini degerlendirmek,

e Ozel bakima ihtiyag duyan c¢ocuklarin dental bakim ihtiyaglarim
degerlendirmek,

e Agiz bakimina erisimin 6niindeki engelleri belirlemek ve

e  Okul 6ncesi ¢cocuklarin ag1z sagligi durumlarini belirlemektir.

Politika Gelistirmek;

e Diistik gelirli veya agiz saghigiyla ilgili hizmetlere ulagsmasi gii¢ ¢ocuklarin,
bu hizmetlerden yararlanmasini1 saglamaya yonelik politika gelistirip yasal
altyapisini olusturmak,

e Birincil ve ikincil diizeyde koruma odakli programlar gelistirmek,

e Okula yeni baslayan c¢ocuklarin agiz sagligi durumlarmin belirlenmesine
yonelik kurallar koymak ve

e  Ozel bakim ihtiyac1 olan veya yeterli dis bakimi saglanamayan cocuklara
0zgl programlar diizenlemektir.

Guven Verme;

e Okullarda ve toplumun bir arada oldugu ortamlarda agiz saghgiyla ilgili
bilinglendirme yapacak kisileri organize etmek ve bu konuda
cesaretlendirmek,

e Dis bakimi hizmetleri veren yeni klinikler kurmak veya kurulanlar
desteklemek,

e Su kaynaklar1 flor bakimindan yetersiz olan bolgelerde, topikal veya
sistemik flor alimini desteklemek,

e  Okullarda diizenlenen saglik uygulamalarina dis sagligini da eklemek,

e Agiz saghig hizmetlerini toplum sagligi uygulamalarina eklemek,
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e  Okul destekli koruyucu programlar olusturmak veya okullara bagli dental
Klinikler kurmak ve
e Tip hekimlerini ve diger saglik ¢alisanlarii agiz sagligi konusunda
bilinclendirmektir.®

2.17. Okul Destekli Agiz Dis Saghg1 Uygulamalar

DSO Kiiresel Okul Saghgi Girisimi (WHO Global School Health Initiative),
1995 yilinda Saglik Tesviki i¢in Ottawa Kriterlerine(1986) ve DSO'iin Kapsamli Okul
Saghigi Egitimi ve Tesviki’ne iliskin uzman komitesinin tavsiyelerine dayanarak
baslatllmlstlr.s1

Okullar, diinya ¢apinda 1 milyardan fazla ¢ocuga ve onlar araciligiyla ailelerine,
okul personeline, dolayisiyla bir biitiin olarak topluma ulastigindan saglig: iyilestirmek
ve gelistirmek i¢in Onemli bir ortam sunmaktadir. Okullarda agiz sagligi egitimi
vermek, cocuklarin kisisel becerilerini gelistirmelerine yardimer olur, agiz sagligi
hakkinda bilgi saglar, olumlu tutumlar1 ve saglikli davranislari tesvik eder. Ilkdgretim
diizeyinde bulunan 7-9 yas grubu cocuklar i¢in egitimler; slayt gosterileri, video
izletme, beslenme ile ilgili brosiirler ve modeller yardimiyla saglanabilirken, 10-12 yas
grubu ¢ocuklara bunlarin yaninda resimli kitaplar, tiyatral oyunlar, bakteri ¢ogalmasinin
gozlendigi etkinlikler ile agiz saglig1 egitimi hem teorik hem de uygulamali olarak
anlatilabilmektedir. Almman bu egitim, c¢ocuklarin inang, tutum ve becerilerin
gelistirildigi  okul yillarinda &grenildigi i¢in, bu aliskanliklarin  yasam boyu
stirdiiriilebilir olmasina olanak tanir.

Okullarda ag1z saghiginin gelistirilmesine duyulan ihtiya¢ acik olmakla beraber
genel sagligin tesviki konusuyla beraber okul miifredati ve etkinliklerine kolaylikla

entegre edilebilir. Biyoloji, matematik, sosyoloji, dil egitimi, bilgisayar teknolojileri,
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resim, miizik ve beden egitimi dersleri agiz sagligi bilincini ¢ok yonli bir sekilde
olusturmak i¢in uygun alanlardir.
Okullarda agiz dis sagh@im destekleyici calismalardan bazilari; kantinlerde
saglikli atistirmaliklar bulundurmak, temiz suyla beraber dis fircalama aliskanliginm
destekleyecek sekilde firga macun bulundurulmasini tesvik ederken capraz enfeksiyon
gelisimini engellemek i¢in O6nlem almak, okullarda dumansiz ve stressiz bir ortam
saglamak ve giivenli oyun alanlar1 olugturmaktir. 81,82
2.17.1. Okul Merkezli Calismalarin Avantajlar
e Farkli yas gruplarindaki c¢ocuklara koruyucu ve tedavi edici islemler
ulastirilabilir.

e  Okul ortam1 muayenehane ortamina gore daha az korkutucudur.

e Bireysel egitimlerin yaninda toplu egitimler de verilebilir.

e Dis hekimliginin vermis oldugu okul merkezli islemler aile saglig
merkezlerine yardimci olmaktadr.® 8 84

2.17.2. Okul Merkezli Calismalarin Dezavantajlar

e Unit gibi malzeme eksiklikleri sebebiyle okullarda uygulanan dental
tedaviler sinirhdir.

e Okulun devam ettigi siirecin kisith olmasi, agiz sagligr programlarinin
devamliligini engellemektedir. ® %% %
2.17.3. Okul Merkezli Calismalarin Esaslar
e Okul/ toplum iliskisini gli¢clendirmek,

e Dental muayeneleri yapmak,
¢ Genel saglik muayenelerini yapmak,

¢ Dis firgalama ve agiz bakimi gibi spesifik egitimlerin verilmesini saglamak,

e Flor ve fissiir sealant uygulamalarinin yapilmasini diizenlemek,
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e Agiz bakimi i¢in yonlendirici olmak ve

e Dental muayenelerin takibinin saglanmasidir.

Sekil 2.2. Okul taramalarindan fotograflar

6, 83, 84
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Arastirmanin Kapsam

Tez c¢alismamizin kapsaminda, Erzurum ili Yakutiye ilgesinde egitim
Ogretimlerine devam etmekte olan 8-10 yas grubundaki c¢ocuklarin agiz igi
muayenelerinin yapilmasi hedeflenmistir. Ortaya ¢ikan bulgularla bolgemiz agiz saglig
hakkinda bir durum degerlendirmesi yapilmasi planlanmaktadir.

3.2. Etik Kurul Onay1 ve Gerekli Resmi izinler

Calismamizin etik kurul onayr 4.10.2018 tarihli Atatiirk Universitesi Tip
Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu toplantisinda B.30.2.ATA.0.01.00/271 sayili
karariyla verilmistir. (EK-3) Sonrasinda baslik degisikligi gerekmesi sebebiyle
26.09.2019 tarihli ve B.30.2.ATA.0.01.00/468 sayili kararla yeniden etik kurul onay1
almmistir. (EK-4) Okullara tarama i¢in gidilmeden dnce gerekli izinler Erzurum il Milli
Egitim Midiirliginden almmistir. (EK-5) lizinlerin alinmasmin ardindan rastgele
secilen okullardaki yetkili kisilerle iletisime gecilerek Ogrenci sayilar1 ve ders
programlar1 Ogrenilmistir. Secilen ortaokullarda yapilmis olan taramanin izni, ayni
zaman diliminde bdliimiimiizde yapilmakta olan baska bir tez ¢alismasiyla birlikte
alinmistir. (EK-5) Ayni1 anda farkli siniflarda dental muayeneler tamamlanmustir.

3.3. Arastirmanin Yeri ve Zamani

3.3.1. Arastirmanin Yeri

Calismamiz Erzurum ili Milli Egitim Midiirliigline bagl rastgele secilen bir
ilkogretim okulu ve iki orta 6gretim okulunda yiiriitiilmiistiir. Bu okullar;

e Kocatepe Ilkogretim okulu

e Ahmet Yesevi Ortaokulu

e Ahmet Yesevi Imam Hatip Ortaokulu
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Kocatepe ilkogretim okulunda yar1 zamanl egitim verilmektedir. Ahmet Yesevi
Orta okulunda ve Ahmet Yesevi Imam Hatip Ortaokulu ise tam giin egitim
verilmektedir.

3.3.2. Arastirmanin Zamani

Calismamiza gereken izinlerin alinmasinin ardindan Subat 2019°da baglanmustir.
Ilk olarak okullardaki sorumlu Ogretmenlerle iletisime gecilmistir. Egitim &gretim
diizeni ve sinav programlar1 géz Oniinde bulundurularak ¢alismaya katilacak siniflar
belirlenmistir. Sonrasinda segilen smiflarin ders programlar1 6gretmenleriyle beraber
degerlendirilerek uygun katilim saatleri belirlenmistir. Yapilacak olan muayenenin
amacina dair hazirlanan bilgilendirme yazisi, izin belgeleriyle beraber tarama dncesinde
sinif 6gretmenleri araciligiyla velilere gonderilmistir.

3.4. Orneklemin Belirlenmesi

Calismanin yapildig1 dénemde Yakutiye Ilgesi’nde 8-10 yas grubunda &grenim
goren yaklasik 9000 6grenci bulunmaktaydi. Calisma oOrneklemi, evrenin bilindigi
durumlarda kullanilan formiil ile hesaplandi. Tip I hata diizeyi 0.05, 6érnekleme hatasi
0.03 ve pufa prevalansi %20 kabul edilerek ulagilmasi gereken 6rneklem biiytikliigii 683
kisi olarak belirlendi. Yakutiye’de ilkdgretim ve ortadgretim diizeyinde egitim veren 90
okul bulunmakta idi. Calismaya 3 okul ve bu okullarda 3. siniflardan 8; 4. siniflardan 9;
5. siniflardan 6 subenin alinmasi planlandi. Calismaya dahil edilecek okullar ve subeleri
basit rastgele yontemle belirlendi.

3.5. Arastirmaya Katilan Bireylerin Secimi

3.5.1. Dahil Edilme Kriterleri

v/ 8-10 yas grubunda segilen okullarda okumakta olan, dental taramalarda

muayene edilecek cocuklar
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Cocuklarin velilerine yapilacak islemlerle ilgili bilgilendirme ve muayene
hakkinda bilgi sahibi olduklarina dair izin belgesi gonderildi (EK-6).

3.5.2. Hari¢ Tutulma Kriterleri

v' Yas grubumuz iginde kendisi veya ailesi ¢alismaya katilmak istemiyorsa,

v Oral hijyeni saglamaya engel herhangi bir sistemik hastalig1 olan ¢ocuklar

veya devamli olarak ilag¢ kullanan ¢ocuklar,

v’ Zihinsel veya fiziksel herhangi bir engeli olan cocuklar,

v' lletisim problemi oldugu diisiiniilen ¢ocuklardur.

3.6. Arastirmanin Tipi

Calismamiz tanimlayici kesitsel bir caligmadir.

3.7. Calismada Kullanilan Degiskenler

Bu calismada degerlendirilen bagimsiz degiskenler;

Sosyal anamnez agisindan, yas, cinsiyet, kardes sayisi, gocugun yasadigi yer ve
aile gelir duzeyi,

Tibbi anamnez agisindan,; boy ve kilo degerleri,

Dental anamnez agisindan;, ¢ocugun kendine ait dis firgasinin bulunup
bulunmama durumu, dis hekimine bagvurma durumu ve siklig1, dis fircalama sikligi,

Bu calismada degerlendirilen bagimli degiskenler;

Klinik bulgulart degerlendirmek amaciyla; OHI-S, DMFT/dmft, DMFS/dmfs,
PUFA/pufa indeksleridir.

3.8. Veri Toplama Araci

Arastirmada elde edilen veriler; demografik 6zellikleri belirleyen sorulardan ve
mevcut agiz i¢i durumu belirten muayene formundan elde edilmistir. (Ek-7) Muayene
formlar1 doldurtulurken olast kayiplarin engellenmesi i¢in stajyer dis hekimligi

Ogrencilerinden yardim alinmistir.
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3.9. Insan Giicii

Epidemiyolojik ¢alismalarda ¢alismalarin kaliteli ve giivenilir olmasi ve
muayene verilerinin tutarlilifi acisindan muayenecilerin egitimi ve kalibrasyonu
onemlidir.>® Calismamizda tiim muayeneler pedodonti alaninda uzmanlik egitimi devam
eden tek bir muayeneci tarafindan gercgeklestirilmistir. Muayeneleri yapacak olan
arastirmaciya calisma oOncesinde, alaninda uzman baska bir arastirmaci tarafindan
egitim verilmistir.

3.10. Veri Toplama Sekli

Muayene formuna, ¢ocuklardan 6grenmis oldugumuz demografik verileri i¢eren
bilgiler ve agiz ici saglik bulgular1 islenmistir. Toplanan veriler Statistical Package for
the Social Sciences (SPSS v20) programina girerek degerlendirilmistir.

3.11. Klinik incelemeler

Calismamizin klinik inceleme boliimii, ag1z i¢i saglik durumunu gosteren verileri
icermektedir. Bu kissmda DMFT/dmft, DMFS/dmfs, PUFA/pufa, OHI-S indeksleri,
kapanis iliskileri, koti aliskanhiklar ve travma bulgularini  igeren boliimler
bulunmaktadir. (EK-7)

3.11.1. Dis Ciiriiklerinin Belirlenmesinde Kullanilan Yontem

Muayeneler sinif sartlarinda, pen light esliginde ayna ve DSO’niin 6nerdigi
Community Periodontal Index (CPI) sondu (WHO 973/80 - Martin, Solingen, Almanya)
kullanilarak yapilmistir. Muayeneye sol alt ceneden baslanmistir. Muayene eden hekim
cliriik olan disler ve yiizeyleri muayene sirasinda agiz i¢i saglik durumunu gosteren
daimi disler icin DMF(T) ve DMEF(S), siit disleri i¢cin df(t) ve df(s) degerleri
hesaplanmigtir. Bunun yaninda c¢alismamizda kullandigimiz bir diger indeks, tedavi

edilmemis dis ¢iiriiklerinin dis ¢evre dokularinda yarattigi hasar1 gosteren PUFA/pufa
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indeksidir. Bu indeks i¢in ayna sond kullanmadan yapilan muayeneyle P/p, U/, F/f,
A/a ve PUFA/pufa toplam degerleri ortaya konulacak sekilde hesaplama yapilmistir.
DMFT/dft ve PUFA/pufa indeksleri i¢in frekans hesaplamasi yapilmistir.

3.11.2. Oral Hijyenin Belirlenmesi

Oral hijyen skorunun belirlenmesinde OHI-S kullanilmistir. 16,26 ve 11
numarali dislerin bukkal yiizeyleri 36,46 ve 31 numaral dislerin lingual yiizeyleri,
debris ve kalkulus agisindan ayri ayr1 degerlendirilmeye alinmistir. Her bir ¢ocuk icin
OHI-S skoru diisiik, orta ve yiiksek olacak sekilde puanlandirilmistir.

3.11.3. Kapamis Iliskilerinin Degerlendirilmesi

Her bir ¢ocuk i¢in sag ve sol taraf kapanis iligkileri Angle siniflamasina gore
degerlendirilmis ve not edilmistir. Fakat bu donemde daimi azi1 kapanis iliskisinde
meydana gelebilecek degiskenlikten dolayr durum normal veya anormal olarak
degerlendirilmemistir.

3.11.4. Ortodontik Durumun Degerlendirilmesi

Calismamiza katilan ¢ocuklarin ¢apraz kapanis, agik kapanis, overjet, overbite
bulgular1 degerlendirilmis, ortodontik olarak varyasyon var veya yok seklinde
kaydedilmistir.

3.11.5. Travma Bulgularinin Degerlendirilmesi

Mine kirigi, mine dentin kirigi, komplike mine dentin kirigi, kron kok kirigi,
subluksasyon, lateral liiksasyon, intriizyon ekstriizyon ve aviilsiiyon gibi durumlarin
klinik bulgular1 degerlendirilmistir.

3.11.6. Kotii Ahskanhiklarin Degerlendirilmesi

Bruksizm, dudak 1sirma, yanak 1sirma, kalem 1sirma gibi aligkanliklarin klinik

yansimalar1 da muayene formuna islenerek var veya yok seklinde degerlendirilmistir.
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3.12. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi

Arastirmamizin Erzurum ili Yakutiye ilgesinde yapilmis olmasi, sonuglarin
sadece arastirma yapilacak bolgeyi igcermesi anlamina gelmektedir. Bu durum
calismamizin en biiyiik smirhiligini olusturmaktadir. Sonrasinda farkli bolgelerde
orneklem biiytikliigli genisletilerek yapilacak ¢alismalarla arastirmamizin genisletilmesi
ve genellenebilir duruma getirilmesi planlanmaktadir.

3.13. Arastirma Protokolii

Tarama sirasinda 6grenciler yas gruplarina gore tige ayrildilar. Farkli siniflarda
O0grenim goérmekte olan bu Ogrenciler ders yogunluklarina gore planlama yapilarak
arastirmaci tarafindan muayene edildiler. Tiim yas gruplarindaki c¢ocuklara ayni
protokolle muayene uygulanmaistir.

3.14. Zaman Cizelgesi

Calismamizin konu belirleme, literatiir taramasi, muayene ve anket formlarinin
diizenlenmesi, etik kurul basvuru sartlarinin tamamlanmasi asamalar1 2018 Nisan- 2018
Kasim tarihleri arasinda yapilmistir. Calismamiz, gerekli izinlerin alinmasinmi takiben
2018 Aralik ayindan 2019 Nisan ayina kadar gecen siirede tamamlanmistir. Aralik 2018
tarthinde orta 0gretim okulundaki 6gretmenler ile Subat 2019 tarihinde ilkdgretim
okulundaki sorumlu ogretmenler ile bilgilendirme amagl toplanti yapilmstir.
Calismamiz 6gretmenlere agiklamali olarak anlatilmistir. Ogretmenler araciligiyla
velilere bilgilendirme ve izin belgeleri gonderilmistir. Mayis 2019°da muayene ve anket
verilerinin tamami elde edilmistir. Verilerin bilgisayar programina girilmesi, kontrol
edilmesi, eksik veriye sahip formlarin ¢aligmadan ¢ikartilmasi Mayis 2019- Agustos
2019 tarihleri arasinda yapilmistir. Verilerin analizi Ekim 2019°da tamamlanmaistir.

Ocak 2019-Kasim 2019 tarihleri arasinda tez yazimi islemleri tamamlanmaistir.
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3.15. Verilerin Degerlendirilmesi

Toplanan biitiin veriler SPSS v20 programina yliklenerek uygun analizlerinin
yapilmasi saglanmaistir.

3.16. Istatistiksel Degerlendirme

Calisma verilerinin analizinde SPSS v20 programi kullanildi. Kategorik
degiskenler say1 ve yiizde, numerik degiskenler ortalama ve standart sapma olarak
sunuldu. Numerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmorov Smirnov Testi,
carpiklik ve basiklik i¢in hesaplanan z degerleri, ayrica grafikleme yontemleri ile
arastirildi. Normal dagilmayan numerik degiskenlerin gruplar arasi karsilagstirmalarinda
Kruskal Wallis ve Mann Whitney U testleri kullanildi. Normal dagilmayan numerik
degiskenler ve ordinal degiskenler arasindaki iligskiler Spearman’s rho korelasyon

analizi ile arastirildi. Analiz sonuglarinda anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Calismamiz okul taramalarini igeren bir saha calismasi olmakla beraber
muayeneler istege bagl yapilmistir. 26 kisilik bir simif, 6gretmenlerinin dersin
boliinmesini istememesinde Otliri muayene edilememistir. 16 ¢ocuk muayene
formundaki eksikliklerden dolay1 ¢alismadan ¢ikartilmistir. 1 ¢ocuk etkin dis
fircalamay1 engelleyecek sistemik hastalik (cerebral palsy) varligindan dolay1 ¢alisma
disinda birakilmistir. Bunlar ¢ikartildiktan sonra ¢alismamiza 311 erkek 275 kiz olmak
tizere toplamda 586 katilimci dahil edilmistir. Cocuklarin yaslart 8-10 (min 8, max 10)
yas araliginda degismektedir. Yas ve cinsiyet dagilimlar tabloda gosterilmistir (Tablo

4.1).

Tablo 4.1. Cocuklarin kronolojik yas ve cinsiyetlerinin dagilimi

Yas (n, %) Erkek (n, %) Kiz (n, %) Toplam (n, %)
8 YAS 91 (%29) 114 (%42) 205 (%35)
9YAS 102 (%33) 102 (%37) 204 (%34)
10 YAS 118 (%38) 59 (%21) 177 (%31)
Toplam 311 (%53) 275 (%47) 586 %100

Cocuklarin ortalama kardes sayisi 2.69+1.27 (min 0, max 9) olarak dagilim
gostermektedir. Cocuklarin ortalama boylar1t 135.4+6.61 cm (min 118, max 161),
ortalama agirliklar1 30.7£5.91 kg (min 19, max 60) olarak dl¢tiilmiistiir.

Cocuklarin 559°u (%95.4) sehirde yasamaktayken geri kalan %4.6’s1 ilce veya
koyde yasamaktaydi. Aile gelir diizeyleri agisindan degerlendirildiginde g¢ocuklarin

535’1 (%91.3) orta gelir diizeyine sahip ailelere sahipti (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Cocuklara yoneltilen sorulardan ¢ikarilan bulgularinin frekans dagilimi

(n, %) (n, %)
Cinsiyet Dis fir¢as1 var mi
Kiz 275 (% 46.9) Var 547 (%93)
Erkek 311 (% 53.1) Yok 39 (%7)
Yas Dis fircalama sikhigi
1 kez 133 (%22)
8 205 (%35) 2 kez 228 (%39)
9 204 (%34) 3 kez 109 (%19)
10 177 (%31) Firgalamam 71 (%12)
Diger 45 (%8)
Yasadig yer Hig dis hekimine gittin mi
Sehir 559 (%96) Evet 477 (%81)
llge 14 (%2) Hayir 109 (%19)
Koy 13 (%2)
Aile gelir duzeyi Dis hekimine gitme siklig
Ihtiya¢ olunca 492 (%84)
<2000 23 (%4) 3 ayda bir 22 (%4)
2001-5000 535 (%91) 6 ayda bir 11 (%2)
>5000 28 (%5) Yilda bir 8 (%1)
Higbir zaman 53 (%9)

Cocuklarin ebeveynlerinin egitim durumlar1 degerlendirildiginde 45 (%7.7)
cocugun annesi okur yazar degilken, 16 (%2.7) ¢ocugun babasi okur yazar degildi. 23
(%3.9) anne yiiksek Ogretim veya listli egitim durumuna sahipken, 95 (%16.2) baba

yiiksek 6grenim veya iistii egitim durumuna sahipti (Tablo 4.3).
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Tablo 4.3. Anne ve baba egitim diizeyleri

Anne Egitim Baba Egitim
(n, %) (n, %)
OKkuryazar degil 45 (%7.7) 16 (%2.7)
flkokul 348 (%59.4) 203 (%34.6)
Ortaokul 104 (%17.7) 114 (%19.5)
66 (%11.3) 158 (%27)
Y tiksekokul/Universite 23 (%3.9) 95 (%16.2)
Toplam 586 (%100) 586 (%6100)

Anne ve baba egitim diizeyleri ile DMFT, dft, DMFS, dfs, DMFT-6, DMFS-6,

PUFA, pufa degerleri Kendall’s Tau testi ile karsilastirildiginda anlamli bir fark

bulunamamastir (p>0.05).

Tablo 4.4. Anne egitim, baba egitim diizeylerinin ve gelir diizeyinin indekslerle

korelasyonu

Anne Egitim Baba Egitim Gelir Duzeyi

r p r p r p
DMFT .009 .796 .008 814 016 .666
DMFS -.005 879 -.013 701 .009 .790
DMFT-6 .055 112 019 575 -.001 970
DMFS-6 .059 077 -.003 932 -.015 678
PUFA 012 764 024 528 .049 229
dft .020 551 .010 764 021 559
dfs .032 328 .005 875 .023 513
pufa -.016 661 .020 .580 -.057 141
OHI-S -.016 674 -.084" 240 -.049 218

547 (%93.3) ¢ocugun kendine ait dis fircas1 varken, 39 (%6.7) cocugun kendine

ait dis fircas1 yoktu (Tablo 4.2). Cocuklardan 71’1 (%12.1) giin igerisinde dislerini hig

firgalamadigini sdylerken, 113’1 (%22.7) giinde 1 kere, 228’1 (9%38.9) giinde 2 kere,

109°u (%18.6) giinde 3 kere dislerinin fircaladigini

sOylemistir (Tablo 4.2).
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Cocuklardan 477°si (%81.4) dnceden dis hekimine gitmisken, 109’u (%18.6) daha 6nce
hi¢ dis hekimine gitmemistir. (Tablo 4.2) Cocuklarin 492°si (%84) sadece ihtiyac
halinde dis hekimine gitmekteyken, 53’0 (%9) dis hekimine gitmeyi hic

diistinmeyecegini sdylemistir (Tablo 4.2).

Tablo 4.5. Dis firgas1 varligi ve dis hekimine gitme durumunun indekslerle korelasyonu

Dis fircasi varhg Dis hekimine gitme durumu
r p r p

DMFT .081 .051 077 .063
DMFS .084 .043 .097 .019
DMFT-6 -.085 .059 .008 847
DMFS-6 -.084 .052 .017 .689
PUFA .010 .804 .082 .048
dft -.034 409 .041 323
dfs -.005 910 .044 .298
pufa .026 529 .038 .363
OHI-S .034 418 -.007 .858

Dis fircas1 varligi ile, DMFT, dft, DMFS, dfs, OHI-S,DMFT-6, DMFS-6, PUFA,
pufa degerleri arasinda Spearman’s testi ile korelasyon analizi yapilmistir.

v Dis firgas1 varligi ile DMFS arasinda zayif derecede pozitif korelasyona sahip
anlamli fark bulunmustur. Dis fircast olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara gore
ortalama DMFS degerleri daha diisiik bulunmustur.

Dis hekimine gitme durumu ile, DMFT, dft, DMFS, dfs, OHI-S,DMFT-6,
DMFS-6, PUFA, pufa degerleri arasinda Spearman’s testi ile korelasyon analizi
yapilmustir.

v" Dis hekimine gitme durumuyla DMFS/PUFA arasinda zayif derecede pozitif

korelasyona sahip anlamli fark bulunmustur. DMFS ve PUFA ortalamalari
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fazla olan ¢ocuklarin, dis hekimine gitme ihtiyacinin daha fazla oldugu
bulunmustur.
4.1. DMFT/dft, PUFA/pufa, OHS-I ile liskili Bulgular
Tim cocuklarin DMFT ortalamalar1 2.43 + 1.68, DMFS ortalamalar1 ise 3.35 +
2.9 olarak tespit edilmistir. dft ortalamalar1 4.12 + 2.72, dfs ortalamas1 ise 9.23 £+ 7.21
olarak tespit edilmistir. Gruplardaki katilimcilarin ortalama DMFT/dft ve DMFS/dfs
degerleri Tablo 4.6’da gosterilmistir. PUFA/pufa degerlerine baktigimizda daimi

dislenme icin en yiiksek skor 3 iken, siit dislenme icin en yiiksek skor 8’dir (Tablo 4.6).

Tablo 4.6. Indekslerin ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerlerinin
dagilimi

KizZ ERKEK TOPLAM
Ort+SS Min/Max Ort+SS Min/Max  Ort£SS  Min/Max
DMFT 2.41+1.62 0-9 24517 0-10 2.43+1.68 0-10
dft 4.14+2.63 0-12 4.09+2.7 0-12 4.12+2.72 0-12
DMFES 3.13+2.53 0-16 3.54+3.18 0-17 3.35+£2.90 0-17
dfs 8.79+6.26 0-32 9.62+7.93 0-45 9.23+7.21 0-45
DMFT-6 2.39+1.47 0-4 2.22+1.49 0-4 2.30+1.48 0-4
DMFS-6 3.55+2.94 0-15 3.09+2.60 0-13 3.31+2.78 0-15
PUFA 0.04+0.2 0-1 0.05+ 0.27 0-3 0.05+0.24 0-3
pufa 0.7 £1.16 0-8 0.8 +1.23 0-6 0.75%1.2 0-8

Cinsiyetler arasi, DMFT, dft, DMFS, dfs, DMFT-6, DMFS-6, PUFA, pufa
degerleri Mann-Whitney U ve Wilcoxon testleri ile karsilastirildiginda anlamli bir fark
bulunamamastir (p>0.05).

Arastirma grubumuz ig¢indeki tiim ¢ocuklarin en az bir daimi disi mevcutken,
agiz icinde herhangi bir siit disi olmayan 6 ¢ocuk bulunmaktadir. Daimi dislenme i¢in

ilerlemis c¢iiriiglin pulpada yarattigi herhangi bir hasar gozlenmeyen ¢ocuk sayist 560
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(%95.5) tir. Siit dislenme i¢in bir veya daha fazla etkilenmis dise sahip olan ¢ocuklarin

say1s1 265 (%45.3) dir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. PUFA/pufa varliginin dagilimi

pufa (n, %) PUFA (n, %)
0 315 (%53.7) 560 (%95.5)
1> 265 (%45.3) 26 (%4.5)
Toplam 580 (%100) 586 (%6100)

€C_ %

Siit dislenme i¢in baktigimizda en yiiksek skor alan kod tiim yas gruplari i¢in “p
kodu olmustur. Bu kod, 8 yas i¢in en yliksek degeri almaktayken yas arttik¢a “p” skoru
da azalmaktadir. Siit dislenme i¢in en diisiik skoru alan kod “u” kodudur. Yalnizca 8 yas

siit dislenmesinde 1 skorunu almistir. Daimi dislenme skorlart siit disi skorlarina gore

daha diisiik bulunmustur (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Yas gruplarina gére daimi ve siit dislenmedeki PUFA/pufa kodlarinin
dagilimi

8 (n) 9 (n) 10 (n) Toplam (n)

P 7 7 5 19

U 0 0 0 0

= 1 1 4 6

A 0 0 1 1

p 81 77 43 201

u 1 0 0 1

f 9 8 3 20

a 15 16 12 43

Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin ¢iirik ve tedavi edilmemis ¢iiriik
deneyimlerinin frekans hesaplamalar1 yapilarak degerlendirilmistir. Buna gore en az bir

disinde ciiriik olan ¢ocuklarin toplam popiilasyona orani yiizdesel olarak %96.9, en az
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bir disinde tedavi edilmemis ¢iiriiglin yumusak dokudaki yansimasi bulunan ¢ocuklarin

toplam popiilasyona orani %40.9 olarak bulunmustur (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. 8-10 yas grubu ¢ocuklarin DMFT/dft ve PUFA/pufa frekanslar1 (%)

DMFT DMFT>0 81.4
dft>0 90.7

DMFT+dft>0 96.9

PUFA PUFA 4.4
pufa 45.6

PUFA+pufa 40.9

Curiik D>0 81.1
d>0 86.6

D+d>0 95.7

Tedavi edilmemis ¢iirlik PUFA/pufa ile oranlandiginda karsimiza ¢ikan degerler
Tablo 4.10°da gosterilmistir. Bu da tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinin ne kadarimin
pulpal tutulumla sonuglandigini gdstermek acisindan bizim i¢in 6nemlidir. Calisma
grubumuzdaki 8-10 yas araligindaki cocuklarin tedavi edilmeyen ¢iiriiklerinin
%13.26’s1 pulpal tutulumla sonuglanmigsken bu oran daimi dislenme igin %2.15 siit

dislenme i¢in %20.19’dur (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Tedavi edilmemis Ciiriik, PUFA Orani1 (%)

Daimi dislenme 2.15
Siit dislenme 20.19
Toplam 13.26

Yas gruplarina ve cinsiyete gore siit disleri ve daimi disler i¢in indeks dagilimlari

Tablo 4.11 ve 4.12°de verilmistir.
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Tablo 4.11. Yas gruplarina gére indekslerin dagilimi

suT DAIMI
YAS 10 9 8 10 9 8
Ri 9.5 10.9 11.8 2.9 4.8 7.8
UGI 90.4 89 88.1 97 95.1 92.1
SiC 6.41 7.55 7.21 4,55 4.18 4.04
SiC10 9 9.14 8.7 4.97 5.3 5

Tablo 4.12. Cinsiyete gore indekslerin dagilimi

suT DAIMI
K1z ERKEK  TOPLAM K1z ERKEK  TOPLAM
Ri 12,3 9,1 10,6 6,8 4,3 5,6
UGI 87,6 90,8 89,3 93,1 95,6 94,3
SiC 7,09 7,27 7,18 4,25 4,35 4,3
SiC10 8,78 9,02 8,93 5,64 4,78 5,03

“d” skorunun calismada kullanilan indekslerle korelasyonu Tablo 4.13’de

gosterilmistir.

Tablo 4.13. d skorunun indekslerle korelasyonu

DMFT DMFS PUFA pufa DMFT-6* DMFS-6*
r .005 012 -.046 .388 -.024 -.024
p .883 .696 212 .000 464 453

*6 yas disleri icin DMFT/DMFS degeri hesaplanmis ve DMFT-6/DMFS-6 olarak kisaltilmustir.

v' d skoru ile pufa arasinda orta diizeyde pozitif korelasyona sahip anlamli fark
bulunmustur. d skoru arttik¢a pufa degeri de artmaktadir.

v d skoru ile DMFT, DMFS, PUFA, pufa, DMFT-6 ve DMFS-6 degerleri
arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0.05).

Calismada kullanilan indekslerin yas ile korelasyonu Tablo 4.14’te

gosterilmistir.
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Tablo 4.14. Indekslerin yas ile korelasyonu

Korelasyon Katsayisi p degeri
DMFT 214 .000
dft -.269 .000
DMFS 219 .000
dfs -201 .000
DMFT-6 -.051 143
DMFS-6 -.065 .052
PUFA .031 426
pufa -.078 .034
OHI-S .007 .856

Yas ile, DMFT, dft, DMFS, dfs, OHI-S; DMFT-6, DMFS-6, PUFA, pufa
degerleri arasinda Kendall’s Tau testi ile korelasyon analizi yapilmistir.

v" Yas ile DMFT/DMFS arasinda zayif derecede pozitif korelasyona sahip
anlamli fark bulunmustur. Yas arttikca DMFT/DMFS degeri artmaktadir.

v" Yags ile dft arasinda orta diizeyde negatif korelasyona sahip anlamli fark
bulunmustur. Yas arttik¢a dft degeri azalmaktadir.

v' Yas ile dfs arasinda zayif diizeyde negatif korelasyona sahip anlamli fark
bulunmustur. Yas arttik¢a dfs degeri azalmaktadir.

v" Yas ile pufa arasinda ¢ok giiglii diizeyde negatif korelasyona sahip anlaml
fark bulunmustur. Yas arttikca pufa degeri azalmaktadir.

v' Yas ile DMFT-6 DMFS-6, OHI-S ve PUFA degerleri arasinda anlamli bir
korelasyon bulunmamistir (p>0.05).

Calismamizda kullandigimiz indekslerin kendi aralarindaki korelasyonu Tablo

4.15te gosterilmistir.
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Tablo 4.15. Indekslerin kendi aralarindaki korelasyonu

dft DMFES dfs PUFA pufa DMFT-6 DMFS-6

r| -.056 917 .032 .168 .034 -.026 -.046
DMFT

p| .178 .000 449 .000 416 537 271

r -.042 .895 .022 .339 -.001 021

dft

p .309 .000 .601 .000 .989 611

r .052 .286 .072 -.025 -.037
DMFS

p 220 .000 .086 543 375

r .055 413 -.029 -.006

dfs

P 188 .000 486 894

r .064 -.039 -.052
PUFA

p 121 345 213

r -.047 -.052

pufa
D 259 207
r 901
DMFT-6
p .000

DMFT, dft, DMFS, dfs, OHI-S, DMFT-6, DMFS-6, PUFA, pufa degerleri kendi

aralarinda Spearman’s testiyle korelasyon analizine sokulmustur. Buna gore;

v' DMFT ile DMFS arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif korelasyona sahip

anlamli fark bulunmustur. DMFT arttikca DMFS de artmaktadir.

v' DMFT-6 ile DMFS-6 arasinda ¢ok giiclii diizeyde pozitif korelasyona sahip

anlamli fark bulunmugtur. DMFT-6 arttikca DMFS-6 da artmaktadir.
v’ dft ile dfs arasinda ¢ok giiglii diizeyde pozitif korelasyona sahip anlaml fark

bulunmustur. dft arttik¢a dfs de artmaktadir.
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v' DMFT ile PUFA arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip anlamli
fark bulunmustur. DMFT arttik¢a PUFA da artmaktadir.
v' DMFS ile PUFA arasinda orta diizeyde pozitif korelasyona sahip anlamli
fark bulunmustur. DMFS arttikca PUFA da artmaktadir.
v’ dft ile pufa arasinda zayif diizeyde pozitif korelasyona sahip anlamli fark
bulunmustur. dft arttik¢a pufa da artmaktadir.
v’ dfs ile pufa arasinda orta diizeyde pozitif korelasyona sahip anlamli fark
bulunmustur. dfs arttikca pufa da artmaktadir.
Arastirmamiza katilan c¢ocuklarin OHI-S skorlar1 degerlendirildiginde, 439
(%74.9) cocugun orta, 93 (%15.9) cocugun kétii, 54 (%9.2) ¢ocugun iyi olarak tespit

edilmistir (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. OHI-S indeksinin dagilim1

OHI-S (n, %)
fyi (0-1.2) 54 (%9.2)
Orta (1.3-3) 439 (%74.9)
Kotii (3.1-6) 93 (%15.9)
Toplam 586 (%100)

4.2. Alt1 Yas Disleriyle iliskili Bulgular
Aragtirmamiza katilan ¢ocuklarin alt1 yas disleri incelendiginde, ¢iiriiksiiz disler
altt yas dislerinin toplam sayisinin %43’lnil (996) olusturmaktadir. %54 (1261)

oraninda ¢iiriik bulgusu olan dis izlenmistir (Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Alt1 yas dislerinin durumu

16 (n, %) 26 (n, %) 36 (n, %) 46 (n, %) Toplam
Cilriiksiiz 271 262 215 248 996
(9%046) (%45) (9%37) (%42) (9%043)
Ciritk 301 311 339 310 1261
(9%51) (%53) (9%058) (%53) (9%054)
Dolgulu 11 11 26 22 70
(%2) (%2) (%4) (%3) (%2)
Eksik 3 2 6 6 17
(%1) (%1) (%1) (%2) (%1)
Toplam 586 586 586 586 2344
(%100) (%100) (%100) (9%100) (%100)

Alt1 yas dislerindeki ¢iirtikstizliik durumu Tablo 4.18°de gosterilmistir.

Tablo 4.18: Alt1 yas dislerinin ¢iiriiksiiz veya ¢iiriik, dolgulu veya eksik olmasinin yas

gruplarina gore dagilimi

8 (n, %) 9 (n, %) 10 (n, %) Toplam (n, %)
Curiuikstiz 87 100 84 271
16 (%42.4)  (49.0%) (%47.5) (46.2%)
Curuk/Dolgu/Eksik 118 104 93 315
(%57.6) (%51.0) (%52.5) (%53.8)
Curuksuz 83 88 91 262
26 (%40.5) (%43.1) (%51.4) (%44.7)
Ciriik/Dolgu/Eksik 122 116 86 324
(%59.5) (%56.9) (%48.6) (%55.3)
Curiikstiz 72 73 70 215
36 (%35.1) (%35.8) (%39.5) (%36.7)
Curuk/Dolgu/Eksik 133 131 107 371
(%64.9) (%64.2) (%60.5) (%63.3)
Curuksuz 86 86 76 248
46 (%42.0) (%42.2) (%42.9) (%42.3)
Ciriik/Dolgu/Eksik 119 118 101 338
(%58.0) (%57.8) (%57.1) (%57.7)

52



Yas gruplarina gore alt1 yas dislerinin ¢iiriiksiiz veya ciirtiklii/dolgulu/eksik olma
durumlar Ki-Kare testiyle analiz edilmistir. Yas gruplariyla alt1 yas dislerinin ¢liriiksiiz
veya ciiriiklii/dolgulu/eksik olma durumu arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir
(p>0.05).

4.3. Agiz i¢i Diger Muayene Bulgulan

Indekslerin disinda agz1 i¢i durumu belirlemek amaciyla kotii aliskanliklarin
varligi, hipoplazi, gingivitis, beyaz nokta lezyonlari, overjet, overbite, acik kapanis,
capraz kapanis, travma bulgularinin varligr veya yoklugu da degerlendirilmistir (Tablo

4.19).

Tablo 4.19. Agiz i¢i muayene bulgulari

Kaétii ahskanhk (n, %) Hipoplazi varhg: (n, %)
Yok 578 (%98.6) Yok 511 (%87.2)
Var 8 (%1.4) Var 75 (%2.8)
Gingivitis Beyaz Nokta
Yok 348 (%59.4) Yok 449 (%76.6)
Var 238 (%40.6) Var 137 (%23.4)
Overbite Overjet
Yok 516 (%88.1) Yok 534 (%91.1)
Var 70 (%11.9) Var 52 (%9.9)
Ag1z Kokusu Capraz Kapanis
Yok 524 (%89.4) Yok 514 (%87.7)
Var 62 (%10.6) Var 72 (%12.3)
Acik Kapams Travma Bulgusu
Yok 560 (%95.6) Yok 545 (%93)
Var 26 (%4.4) Var 41 (%7)
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4.4. Kapams Iliskileri le Ilgili Bulgular
Calisma grubumuzdaki ¢ocuklarin %85.2’sinde Sinif | daimi birinci az1 kapanisi
izlenmekteyken, %9.4’tinde Simif Il, %5.5’inde Smif III az1 kapanisi izlenmektedir

(Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Daimi birinci azilarin kapanis iliskisi

Kapams iliskisi Sinif | Sinif I Sinif I Toplam
499 55 32 586
(%85.2) (%9.4) (%5.5) (%100)

Calismada degerlendirilen ¢apraz kapanis ve acik kapanis bulgularn Tablo

4.21°de verilmistir.

Tablo 4.21. Capraz kapanis ve agik kapanis dagilimlari

Capraz Kapanis (n, %) Acik Kapanis (n, %)
Yok 514 (%87.7) 560 (%95.6)
On 49 (%8.3) 24 (%4)
Sag arka 15 (%2.5) 1 (%0.2)
Sol arka 7 (%1.2) 1 (%0.2)
On ve Arka 1 (%0.2) 0.00
Toplam 586 (%100) 586 (%100)

Calismada degerlendirilen travma bulgularinin ve kotii aliskanliklarin dagilimi

Tablo 4.22°de verilmistir.
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Tablo 4.22. Travma bulgularinin ve kotii alisgkanliklarinin dagilimi

Travma Bulgusu (n, %) Kotii ahskanhklar (n, %)
Yok 545 (%93) Yok 578 (%98.6)
Mine kirngi 32 (%5.5) Bruksizm 5 (%1)
Mine-dentin Kirig 6 (%1) Dudak 1sirma 2 (%0.3)
:i<e0nTiF1)1I ili(lilgl mine- 3 (%0.5) Yanak 1sirma 1 (%0.2)
Toplam 586 (%100) 586 (%6100)
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5. TARTISMA

Dis ¢iiriigii, DSO’niin raporlarinda erken/ge¢ ¢ocukluk dénemindeki ¢ocuklari,
ergenleri ve yetiskinleri etkilemekte olan, saglik calisanlarinin siirekli miicadele halinde
oldugu kronik bir hastaliktir. Dis ¢iiriigii her yastan insanda goriilen sikligi oldukca
fazla bir halk sagligi problemidir. ? Erken dénemde gozlenen dis ciiriigii, tedavi
edilmez veya uygun bir oral hijyen aliskanligi gelistirilmezse yasla beraber lokal
faktorlere maruziyetin artmasiyla hem c¢iiriik hem de periodontal hastalik agisindan
ilerlemis bir sekilde karsimiza cikar. Ciiriik lezyonlar1 baslangic asamasinda teshis
edildiginde tedavi protokolleri kolay ve prognozlari iyiyken, ilerlemis hastaligin
tedavisi daha zor ve prognozu daha kétudir.®* Erken cocukluk déneminde var olan dis
curiikleri ge¢ ¢cocukluk donemindeki, adolesan donemdeki ve eriskin donemdeki ciiriik
aktivitesini etkiler. Erken cocukluk dénemiyle ilgili diinyada ve Ulkemizde pek ¢ok
caligma yapilmis, bunlarin sonucunda farkli bolgelerde benzer sonuglar ortaya
konulmustur.86 Bu caligmalarda ciiriik konusunda tanimlayici olarak DMFT/dmft indeks
sistemi kullanilmustir.

Toplumda, belli bir saglik problemi iizerinde ¢alisilirken oncelikli olarak durum
degerlendirmesi yapabilmek gerekir. Tanimlayict ¢alismalar saglik hizmetleri
konusunda otoritelere veri olusturarak karar verme ve politika gelistirme siirecini
etkilerler. DMFT/dmft indeksi ¢iirigiin ciddiyetini veya sonuglarini gostermedigi icin
dis cliriigiinliin toplum iizerindeki etkisini ve sonuglarini gostermek konusunda
yetersizdir.®” Sadece DMFT/dmft verilerine bakarak karar vermek ve politika
gelistirmek yaniltict sonuglar dogurabileceginden dolayi, 2010 yilindan Monse ve
arkadaslarinin = gelistirdigi PUFA/pufa indeksi uygulamadaki bu acig1 kapatmak
acisindan olduk¢a Onemli bir yer kaplamaktadir. Ciiriik lezyonlarin kapsami ve

sonuglart ile ilgili verilere duyulan ihtiyag¢ PUFA / pufa indeksinin gelismesine neden
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olmustur. % PUFA / pufa indeksi, ¢iiriigiin evresi ve tedavi edilmeyen ¢iirtigiin klinik
sonuglart hakkinda dogru bilgi saf‘glar.89 Bu indeks ilk olarak Filipinler'de kullanilmis,
gecerliligi  ve gilivenilirligi  dogrulanmistir.  Gliniimiizde ¢iirik  lezyonlarini
epidemiyolojik olarak degerlendirmek ve tedavi edilmeyen ciiriiklerin sonuglarini
siniflandirmak i¢in kullanilmaktadir. Bu indekste tanimlanan ¢iiriiglin dort asamasi,
bireyin genel saglik durumu ile ilgilidir. PUFA/pufa indeksinin kullanimi1 kolay, hizli ve
giivenlidir; herhangi bir ekipman gerektirmez ve herkes tarafindan kullanilabilir.®
PUFA/pufa indeksi daha 6nce yapilan caligmalarda, iilkelerin sosyo-ekonomik agidan
diisiik gelir diizeyine sahip ailelerin yasamakta oldugu bolgelerinde, yiiksek ciiriik
prevelansina sahip ¢ocuklar iizerinde kullanilmistir. 90.91 gy caligmalardan yola ¢ikarak,
Erzurum ilinde sosyokiiltiirel olarak diisiik-orta diizeyde, sosyal olanaklardan yoksun
Ogrencilerin okumakta oldugu okullar se¢ilmistir.

Diinyada ve Tiirkiye’de, ¢ocuklarda tedavi edilmeyen dis ciiriiklerinin
sonucunda ortaya cikan klinik durumlarin varhi@inin gosterildigi ¢alismalar, hem
cocukluk dénemi i¢in hem de yetiskinlik donemi icin yapilmustir. °® > 92 Bélgemizde 4-
6 yas grubunun dahil oldugu ciiriik varligini degerlendiren68 ve 11-14 yas grubu
cocuklarin dahil oldugu oral saglik durumunu ortaya koyan caligsmalar yapllmlstlr.93
Gegmiste Erzurum ilinde 4-6 yas grubu iizerinde yapilmis olan c¢alisma sonucunda,
cocuklarin ¢iiriikk frekanslarinin yiliksek ¢ikmasi, bizi karisik dislenme donemine yeni
gecen c¢ocuklarin agiz saghiginin nasil oldugu konusunda diistinmeye sevk etmistir.
Yaptigimiz literatiir taramasinda bolgemizde 8-10 yas grubunda, karisik dislenme
stirecindeki cocuklar iizerinde dis c¢lirigliniin varligimi ortaya koyan veya tedavi
edilmemis dis ciiriikklerin olusturdugu hasar1 gosteren bir c¢alisma bulunmamaktadir.
Arastirmamizda, sistemik acidan saglikli 8-10 yas grubu ¢ocuklarda mevcut c¢liriiklerin

ve bu ciiriklerin ilerlemesiyle olusan klinik durumlarin degerlendirilmesi
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amaclanmistir. Calismamizda yaptigimiz klinik degerlendirmede DMFT/DMFS,
dmft/dmfs, DMFT-6/DMFS-6, Ri, UGI, SiC ve SiC10 indekslerden yararlanilmistir.
Bunun yaninda DMFT/dmft indeksinin eksikliklerini gidermek amaciyla PUFA/pufa
indeksinden de yararlanilmistir. Ayrica oral saglik durumuna ciiriik disinda etki
edebilen gingivitis, agiz kokusu, kapanis problemleri ve travma gibi oral faktorler de
degerlendirilmistir.

Calismamiza dahil ettigimiz 8-10 yas grubu c¢ocuklarin biiyiime atilimi heniiz
baslamaktadir. Bununla beraber fiziksel ve psikolojik olarak gelisim siire¢leri de devam
etmektedir. Devam eden siiregte saglikli bir oral ¢evre cocuklarin yasam kalitelerini,
fizyolojik ve psikososyal gelisimlerini olumlu yonde etkileyecektir.

Ulkemizde agiz ve dis saghiginin durum analizini ortaya koyan epidemiyolojik
caligmalarin sonuglarina baktifimizda agiz saghigna gosterilen 6zenin yetersiz, buna
bagl olarak c¢iirtik sebebiyle yasanan dis kayiplarinin ve dental tedavi ihtiyacinin ¢ok
fazla oldugunu sdyleyebiliriz.”

Yapilan calismalar aile gelir diizeyinin ve anne-baba egitiminin diisiik olmasinin
curiik gelisimi agisindan 6nemli oldugunu ortaya koymaktadir. Literatiirde ailenin
sosyal ve ekonomik durumunun, egitim seviyesinin, oral hijyen aligkanliklarinin, oral
hijyen ile ilgili bilgi diizeyinin, ¢ocuklarin ¢iiriikk prevalansini ve insidansini etkiledigini
gosteren galismalar mevecuttur.** *

2016 yilinda italya’da yapilan calismaya gore ailelerin sosyoekonomik gelir
diizeyleri arttikga cocuklarin dmft/DMFT degerleri azalmaktadir. Bunun yaninda anne
egitim seviyesi ile cocuklarin dmft/DMFT degerleri arasinda anlamli farklilik
bulunmustur. * Kiling ve arkadaglarmin® 5-13 yas grubu gocuklar arasinda yaptig
calismanin sonuglarina gore anne egitim seviyesi arttikca ¢ocuklardaki g¢iiriikstizliik

oraminin arttig1 gdsterilmistir. Peres ve arkadaslarmimn® 2005 yilinda Brezilya’da yaptigi
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caligmada babanin egitim seviyesinin ¢ocugunun dis ¢iirigli iizerinde etkili oldugu
gosterilmistir, ayn1 zamanda diisiik sosyoekonomik seviyenin de ¢iiriik goriilme
sikligini arttirdigr belirtilmistir. Bilgili’nin 2009 yilinda Istanbul’da yaptig calismada®,
anne egitim seviyesi, aile gelir diizeyi ile ¢ocuklarin dmft skorlar1 arasinda anlamli iligki
oldugu gosterilmistir. Literatiirde anne ve baba egitim seviyesinin c¢iiriikle iliskisinin

100, 101 Calismamizda anne egitim

olmadigimi gosteren c¢alismalar da bulunmaktadir.
diizeyi, baba egitim diizeyi ve aile gelir seviyesiyle ilgili var olan durumu belirlemeye
yonelik sorular yer almaktadir. Inceledigimiz herhangi bir indeks ile bu sosyo-
demografik durum degerlendirmesi arasinda anlamli bir farkliik bulunmamustir.
Calisma grubumuzun ¢ogunlukla sosyoekonomik olarak diisiik diizeyli ailelerin
cocuklarini icermesi sebebiyle anlamli bir farklilik ortaya koyulmamasi beklenen bir
sonuctur.

Giilhan ve arkadaslarinin™® 1991 yilinda, 7-15 yas grubu ¢ocuklar ile iilkemizde
yaptig1 calismaya gore df ve DMF degerleri kizlarda erkeklere oranla biraz daha
fazlaydi ve yas arttikca her iki cinsiyet i¢in de df degeri azalmaktaydi.1999 ve 2004

103 yrtalama DMFT/dmft skorlari cesitli yas

yillarinda Xavante’de yapilan ¢alismalarda
gruplarina boliinerek degerlendirildiginde, 6-12 yas grubuna sahip c¢ocuklarda
cinsiyetler arasinda anlamli bir fark gozlenmemisken, adolesan ve yetiskin donemdeki
bireylerde kadinlarda erkeklere gére DMFT skoru olduk¢a fazla bulunmustur. Yasla
beraber kadinlarda artan ¢iiriikk oranlarini, hormonlarin aktivitesi ve hamilelik siirecinde
meydana gelen dis ¢iiriikleri veya kayiplartyla aciklayan ¢alismalar mevcuttur. Fakat
clirlik etiyolojisindeki c¢ok faktorlii degiskenler bu durumun agiklamasini yapmay1

gl'i(;lestirrnektedirler.104

Ramazani ve arkadaslarinin 6-12 yas grubu cocuklar ile
yaptiklari calismada'® cinsiyetler arasinda sadece DMFT ortalamasi ve ¢iiriik prevelans

degerleri acisindan anlamli fark bulunmusken (p<0.001); dmft, pufa, PUFA degerleri
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acisindan anlamli fark bulunmamaistir (p>0.05). Bilgili’nin99 2009 yilinda Istanbul’da 1-
10 yas arast genis bir ¢alisma grubunu igeren calismasinda, erkek ve kiz ¢ocuklarin
dmft ortalamalar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik g6zlenmemistir.
Literatiirde bizim ¢alismamizla benzer olarak cinsiyet ile ¢iiriik durumunu belirleyen
indeksler arasinda anlamli farklilik ortaya koymayan calismalar mevcuttur. 103-106
Calismamizin 6rneklem grubunda biliylime atilimi heniiz baslamakta olup hormonal
faktorler heniliz devreye girmediginden ve bununla beraber cinsiyet ayrimi yapilmadan
oral hijyen egitimi, flor uygulamasi gibi koruyucu tedaviler herkese ulastirildigindan
cinsiyetler arasinda fark izlenmemesi olagandir.

Cocuklarda agiz dis sagligina yonelik aligkanliklarin yerlestirilmesi i¢in okul
cagl donemi ideal donemlerden biridir. Bu dénemde cocuklar 6gretmenlerinin ve
ebeveynlerinin sozlerini dikkatle dinlemekte ve onlar1 kendilerine rol model olarak
benimsemektedirler. Koruyucu dis hekimligi hizmetleri 1930’lu yillardan beri okul
cagindaki ¢cocuklar i¢in etkili bir sekilde devam etmektedir. ™ 1% Dis firgalamanin ¢iiriik
tizerinde pozitif yonlii etkisi oldugu bilinen bir ger¢ektir. Giinde en az iki kere dis
fircalayanlarin ve fircalama aligkanligini erken yasta edinenlerin daha az ¢iirtigii oldugu
arastirmalarla desteklenmistir.108 Giiler ve arkadaslarmm109 7-14 yas grubu degisik
sosyoekonomik seviyedeki ¢ocuklar ilizerinde, Malatya ilinde yaptig1 calismada dis
fircalama aligkanliklar1 degerlendirildiginde, hi¢ dis fircalamayan cocuklarin orani
%7.9, giinde 2 veya daha fazla kez dis fircalayan c¢ocuklarin oranm1i %31 olarak
bulunmustur. Egri ve arkadaslari™™®, 2015 yilinda 12 yas grubu &grencilerde dis
firgasina sahip olma oranim %98, giinde 2 ya da 3 defa dis fircalama sikliin1 ise %57
olarak belirtmislerdir. Gokalp ve arkadaglarinin 2004 yilinda Tiirkiye’de yaptigi
calismada?, 12 yas grubu 1611 adolesanin %90.6’smnin dis fircasi oldugu bulunmustur.

Ancak sadece %33.3’1i dislerini giinde 2 ya da daha fazla kez fircaliyor, %7.2’si ise
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dislerini hi¢ fir¢alamiyordu. Bizim g¢alismamizdaki katilimcilarin da benzer sekilde
%93’ilinlin kendisine ait dis fircas1 vardi. Bunun yaninda %12.1°1 dislerini hig
fircalamadigini; %22.7°si giinde 1 kere, %57.5’1 2 veya daha fazla kere dislerinin
fircaladigini sdylemistir. Bulgularimizdaki bu farkliligi ¢calismamizdaki popiilasyonun
sosyoekonomik dagiliminin sadece diisiik-orta gelir diizeyine sahip ¢ocuklar1 igermesi
olarak agiklayabiliriz. Koganali ve arkadaslarmm112 Izmir’de 7-12 yas grubunu igeren
caligmasinda ¢ocuklarin dis firgalama sikligiyla ¢iiriik indeks degerleri arasinda anlaml
bir fark izlenmezken, bizim ¢alismamizda dis firg¢asi olan ¢ocuklarin olmayan ¢ocuklara
gore ortalama DMFS degerleri daha diisiik bulunmustur (p<0.05). Bu da dis fircalama
sikligindan daha ¢ok etkin dis firgalamanin 6nemini diisiindiirmelidir.

Tiirkiye’de agiz bakimiyla ilgili en 6nemli problemlerden biri de bireylerin
sadece sikayetleri olmasi halinde dis hekimine gitmeleridir. Dis hekimi kontrolleri
diizenli olan bireyler, olmayanlarla karsilastirildiginda gelecekte ciiriik ve periodontal
problemlerle karsilasma ihtimallerinin daha zayif oldugu diisiiniilmektedir.**®
Cocuklarin pek ¢ok konuda oldugu gibi, agiz bakimi1 konusunda da ebeveynlerini 6rnek
aldigimm géz onlinde bulundurdugumuzda, biiyiiklerin aliskanliklarinin ¢ocuklar1 da
etkileyecegini kolaylikla soyleyebiliriz. Ulkemizde dis hekimi ziyareti sikligini
arastirmis olan en genis kapsamli c¢alisma, 2004 yilinda Istanbul’da Mumcu ve
arkadaslan tarafindan yetiskin popiilasyonu tizerinde yapilmustir.™* Bireylerin yalmzca
%1.6’s1 diizenli dis hekimi kontroliine gittigini sdylerken, geri kalan kismi dis agrisi, dis
cekimi, protetik problemler veya ¢iirlik nedeniyle dis hekimine gittigini belirtmistir.
Sonrasinda 2014 yilinda Ankara’da yapilan yine genis bir yas grubunu inceleyen
epidemiyolojik calismada'® dis hekimine gitme siklig1 da degerlendirilmistir. Buna
gore diizenli olarak dis hekimine gittigini sdyleyen bireylerin oran1 %14.5 iken sadece

sikayeti oldugu icin dis hekimine gidenlerin orani %85.5’tir. Karabekiroglu ve

61



arkadaslarinin*® 14-16 yas grubu adolesanlar iizerinde yaptig1 calismaya gore %25°1ik
grup diizenli dis hekimi kontroliine gittigini, %75°1 sadece sikayeti oldugu zaman dis
hekimine gittigini sOylemistir. Diizenli dis hekimi ziyareti bulunmayan bireylerin ¢iiriik
dis sayisinin diger gruba gore daha fazla oldugu goriiliirken, DMFT skorlar1 agisindan
fark bulunamamistir. Bu durumu arastirmacilar diizenli dis hekimi kontroliine
gidenlerin dolgulu dis sayilarinin diger gruba gore daha fazla olmasiyla agiklamislardir.
Bizim c¢alismamizda cocuklarin %84’ii sadece ihtiya¢ halinde dis hekimine gitmeyi
tercih edecegini sdylerken, %9’u dis hekimine gitmemeyi tercih etmekte, yalnizca
%7’si diizenli olarak dis hekimine gidebilecegini sdylemektedir. Onceki deneyimlerine
baktigimizda ¢ocuklarin %19°u daha once hi¢ dis hekimine gitmedigini sdylemistir. Dis
hekimine gitme siklig1 artttkca DMFS ve PUFA indeks skorlar1 da anlamli olarak
diismiistiir. Calismalardaki en temel farkligi yas gruplarinin benzer olmamasi, bunun
sonucunda agiz ve dis sagligina gosterilen 6zenin ve ayrilan vaktin farkli olmasi
seklinde agiklayabiliriz. Gelismis {ilkelerle karsilastirdigimizda diizenli dis hekimi
kontrolii siklig1 iilkemizde olduk¢a az ve diizensizdir. 117,118

Yapmis oldugumuz calismada ortalama DMFT 2.43+1.68, dft 4.12+2.72, PUFA
0.05+ 0.24, pufa 0.75+1.2 skorlar1 tespit edilmistir. Toplam ¢iiriik frekans1 95.7 iken,
PUFA/pufa frekans1 40.9°dur. Diinyada farkli iilkelerde agiz dis saghigiyla ilgili yapilan
calismalar ciiriik ve tedavi edilmemis c¢iiriigiin yansimasi olan indeks ve prevelans
degerleri agisindan farkli sonuglar ortaya koymuslardir.

Molete ve arkadaslarinin®®

Tshwane’de yaptigt 2019 yilinda yayimlanan
calismalarinda 8-10 yas grubu i¢in 35 ¢ocuk degerlendirilmistir. Ortalama DMFT 0.5,
dmft 1.8, pufa 0.3, PUFA 0 olacak sekilde bulunmustur. Bizim ¢alismamizla farklilik

tagimasinin temel sebebi, 8-10 yas grubuna sahip ¢ocuk sayisini ¢ok az olmasi bunun

yaninda farkli sosyoekonomik seviyedeki c¢ocuklar1 ayni kiimede incelemesidir.
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Ramazani ve ark.’nin Iran’da yasayan 6-12 yas grubu ¢ocuklar iizerinde yaptig1, 2017
yilinda yayinlanan arastirmaya gore; ortalama DMFT skoru 0.92+1.31, dmft skoru
3.49+£2.78 PUFA 0.06£0.34 pufa 0.52+1.09 olarak bulunmustur. Oziebge ve
arkadaslarinin 2013 yilinda Nijeryali okul ¢cocuklari tizerinde yaptig1 calismada 7-12 yas
grubunda ortalama dmft skoru 0.14+0.03; ortalama DMFT skoru 0.06+0.01; ortalama
pufa skoru 0.03+0.01; ortalama PUFA skoru 0.02+0.01 olarak bulunmustur. Bizim
caligmamizdaki skorlarin bu ¢calismaya gore oldukca yiiksek olmasinin sebebini Nijerya
caligmasinda, genis toplumsal cesitlilik iceren bir 6rneklem grubu seg¢ilmis olmasina
baglayabiliriz. Jazravi ve arkadaslarinin 2014 yilinda Musul’da yaptig1 calismaya
g(jre120 7-8 yas grubu i¢in hesaplanan indeks degerleri dmft; 6.33 + 3.63, DMFT;0.59 +
1.20, pufa;2.35 + 2.32, PUFA; 0.03 + 0.23’diir. 9-10 yas grubu i¢in ortalama dmft; 4.75
+2.70, DMFT; 1.18 + 1.42, pufa; 1.66 + 1.69, PUFA; 0.00 + 0.0’dr.

Tiirkiye’de agiz dis saghgiyla iliskili farkli bolgelerde ve farkl illerde yapilmis
pek cok epidemiyolojik ¢alisma literatiirde mevcuttur. Bu ¢alismalarin sonuglarina gore
farkli dmft/DMFT skorlar1 ortaya koyulmustur. Giiler ve arkadaslarinin 7-14 yas
araligina sahip ¢ocuklarla yaptig1 ¢alismada ortalama DMFT degeri 1.394+1.98, ortalama
dmft degeri 2.38+2.84 109, Tulunoglu ve arkadaglarinin’* 3-8 yas grubu cocuklarda
Ankara ilinde yaptig1 calismada DMFT degeri 0.4, dft degeri 2.2 olarak bulunmustur.
Tiirkiye’de agiz dis saglig: profili olusturmak amaciyla Gokalp ve arkadaslarimin’® 2004
yilinda yaptigi ¢alismada, 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT degeri 1.9 olarak rapor
edilmistir. izmir ilinde, Eronat ve arkadaslarinin *%7-12 yas grubu cocuklar arasinda
yaptig1 calismada, dmft degeri 4.45 olarak bulunmustur. Koganali ve arkadaslarinin**?
2014 yilinda izmir’de 7-13 (ortalama 9.4) yas aras1 300 cocukta yiiriittiigii ¢alismada

ortalama DMFS 2.6+3.2, ortalama dfs 5.7+6.7 degerleri tespit edilmistir. Bu ¢alisma

daha az ornek iceren daha genis bir grubu kapsadigindan ve sosyoekonomik olarak
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farkl1 bir bolgede yapildigindan bizim ¢alismamizin skorlarina gére daha diistik skorlara

sahiptir.

Yukarda bahsedilen ¢alismalarin hepsinde DMFT/dft, PUFA/pufa indeks degerleri

kendi i¢lerinde ortalamalar1 alinarak degerlendirilmistir. Bunun disinda yapilan literatiir
taramasinda inceledigimiz yas grubunda DMFT/dmft ve PUFA/pufa iligkisini inceleyen
bir ¢calismaya rastlanmamuistir. Baginska ve arkadaslarinin 2013 yilinda Polonya’da 5 ve
7 yas grubu ¢ocuklar {izerinde yaptiklari calismalarinda®, her iki yas grubu i¢in de dmft

skorlart arttik¢a pufa skorlarinin da anlamli bir sekilde arttig1 belirtilmistir.

Calismamizda tedavi edilmeyen ¢iiriigiin yumusak dokularda yarattifi hasari
incelemek amaciyla, DMFT/dft, DMFS/dfs indeks degerlerinin PUFA/pufa ile olan
iligkisini degerlendirilmistir. Elde edilen sonuglara gore; dft/dfs indekslerinde meydana
gelen artigla beraber pufa indeksinde de anlaml bir artis gozlenmekte (p<<0.01), bunun
yaninda DMFT/DMEFS indekslerinin artisiyla beraber PUFA degeri de anlamli bir
sekilde artmaktadir(p<0.01). Calismamizda anlamli iliski olmasini bekledigimiz; DMFT
ile dft, dfs, pufa ve DMFT-6; dft ile DMFS, PUFA ve DMFT-6 degerleri kendi
aralarinda korelasyon analiziyle incelenmis olup anlamli bir farklilik bulunmamistir
(p>0.05). Ayrica pufa, PUFA ve DMFT-6 degerlerine kendi aralarinda korelasyon
analizi yapilmistir yine anlamli bir farklilik tespit edilememistir (p>0.05). Calismamiza
katilan ¢ocuklarin siit dislerindeki ¢iirik varliginin (d), PUFA/pufa indeksleri
tizerindeki etkisi incelendiginde sadece pufa degeriyle aralarinda anlamli bir iliski
oldugu bulunmustur (p<0.01). “d” degeri arttikca pufa da anlamli bir sekilde artig
gostermektedir.

Bunlarin yaninda inceledigimiz bir diger parametre de tedavi edilmeyen ¢iiriik

PUFA/pufa oranidir. Bu oranlama ilk olarak Monse ve arkadaslarmin® 6 ve 12
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yaslarindaki 4052 Filipinli ¢ocuk lizerinde yaptigi calismada kullanilmis ve calisma
grubu icin %40 olarak bulunmustur. Calisma grubumuzdaki 8-10 yas araligindaki
cocuklarin tedavi edilmeyen ciiriiklerinin %13.26°s1 pulpal tutulumla sonuglanmigken,
bu oran daimi dislenme i¢in %2.15 siit dislenme i¢in %20.19’dur. Calismalarimiz
arasindaki farkliligin temel sebebi, farkli yas araliklarinda ¢alisilmis olmasidir.
Calismamiz karisik dislenme donemindeki ¢ocuklari igerdiginden, siit disi kayiplari
nedeniyle dft degeri daha diisiik, daimi birinci azilarin agizda kalma siiresinin daha az
olmasi sebebiyle de ciiriik siklig1 12 yasa gore daha azdir.

Diinyada ve Tiirkiye’de pek ¢ok calisma c¢iiriiglin ve tedavi edilmemis ¢lirtigiin
toplumdaki prevelansim1 ortaya koymustur. Molete ve arkadaslarinin Tshwane’de
yaptigit 2019 yilinda yayimlanan c¢alismalarinda 8-10 yas grubu i¢in 35 ¢ocuk
degerlendirilmistir. 119 Daimi dislenme icin c¢liriik prevelanst 25.9, siit dislenme i¢in
cliriik prevelans1 30.2 olarak, PUFA prevelansi1 2.2, pufa prevelansi 5.2 olacak sekilde
bulunmustur. Calismalarimiz arasindaki farkliligi yas grubunun g¢alismamizda daha
kii¢iik olmasi1 ve daha dar bir ¢alisma grubunu igermesi sebebiyle aciklayabiliriz.

Barasual ve arkadaslarinin 2017 yilinda Brezilya’da 8-10 yas grubu okul
cocuklar1 tizerinde istismar ve tedavi edilmemis ciiriik arasindaki iligkiyi arastiran
gallsmasmdalza, cocuklarin %56.9’unun en az bir ¢iiriigli bulunmaktadir. Mota-Veloso
ve arkadaslarinin 2015 yilinda Brezilya’da 8-10 yas grubu cocuklar iizerinde yaptigi
arastirmada, c¢ocuklarin %064.6’simnin en az bir disinde ¢iirik bulunmaktayken,
%17.9’unda bir veya daha fazla PUFA/pufa skoruna rastlanmistir.”** Ramazani ve ark.
[ran’da yasayan 6-12 yas grubu cocuklar iizerinde yaptigi, 2017 yilinda yayinlanan
aragtirmaya gore prevelans degerlerine baktigimizda dmft i¢in %82.7, DMFT i¢in
%42.7, pufa icin %25.9, PUFA icin %3.8°dir. ' Oziebge ve arkadaslarmin 2013

yilinda Nijeryali okul ¢ocuklari {izerinde yaptig1 ¢alismada 7-12 yas grubunda, DMFT
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3.6, dmft 6.5, pufa 2.6, PUFA 1.4, toplam PUFA+pufa 4.0, toplam ciiriik prevelans
degeri 10.1 ’dirsg.Nijerya caligmas1 toplumun tamamina yonelik verilerden olustugu icin
bizim c¢alismamizdaki tiim indekslerin ve prevelans hesaplamalarinin skorlar1 Nijerya
caligmasina gore ¢ok daha yiiksektir. Jazravi ve arkadaslarinin 2014 yilinda Musul’da
yaptig1 calismaya gore 7-8 yas grubu icin toplam PUFA/pufa prevelans1 %37.8 olarak
bulunmustur.120

Tiirkiye’de bu konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar1 degerlendirdigimizde Aktas ve
arkadaslarinin 2018 yilinda Ankara’da yaptig1 calismada, 8-10 yas grubu i¢in PUFA
prevelans1 0.7, pufa prevelanst 4.08, PUFA/pufa prevelanst1 4.78 olacak sekilde

gésterilmistir.‘r’8 Adana’da 6-11 yas grubu cocuklar arasinda yapilan ¢alismaya gére125

curiik prevelans1 %69.2 olarak bulunmusken, Ankara’da Altun ve arkadaslarinin 106

yaptig1 ¢alismada ¢iiriik prevelans1 %71.2, Giiler ve arkadaglarnin®®

Malatya ilinde 7-
14 yas grubu g¢ocuklar lizerinde yaptigr ¢alismada ciiriikk prevelans: %82.6 olarak
bulunmustur. Bu ¢alismalarda ortaya ¢ikan sonuglardaki farkliliklara sebep olan temel
degiskenler, farkli illerdeki farkli sosyoekonomik seviyedeki ¢ocuklarin dahil oldugu
evrenlerdir. Bununla beraber yas gruplarinda goriilen farkliliklar da sonuglar
etkilemektedir.

Literatiirdeki calismalarda daha az yer bulan PUFA/indeks sisteminin kodlarina
baktigimizda; Aktas ve arkadaslarinin 2018 yilinda Ankara’da yaptig1 ¢aligmada 8-10
yas grubu icin siit dislerinde en sik rastlanan pufa indeks kodu %11.24 ile pulpay1
iceren dis ciirigli “p”, en az rastlanan kod ise iilserasyon “u” idi. Ayni yas grubu
cocuklar ile benzer bolgelerde yapilmasi sebebiyle c¢alismalarimizin sonuglari

benzerdir.”® Barasual ve arkadaslarinin 2017 yilinda Brezilya’da 8-10 yas grubu okul

cocuklart iizerinde istismar ve tedavi edilmemis ciiriikk arasindaki iliskiyi arastiran
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caligmasinda bizim bulgularimizla benzer sekilde “P” kodunun varligir %13.6 ile en
fazlayken, “U” kodunun varlig1 %0.4 ile en azdir.*?

Giilhan ve arkadaslarmim® 1991 yilinda 7-15 yas grubu cocuklarda iilkemizde
yaptig1 calismaya gore, yas arttikga siit diglerinin yerini daimi dislere birakmasi
sebebiyle df skorunun azalmasi bizim g¢alismamizda da ayni sekilde yer bulmustur.
Giiler ve arkadaslarinin 2012 yilinda Malatya ilinde yaptigi caligmada® yas gruplart ile
dmft ve DMFT skorlar1 karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir (p<0.05). Biliyiime gelisimle beraber siit disleri yavas yavas yerlerini daimi
dislere biraktigindan, dmft degerleri azalirken, DMFT degerleri artmistir. 2005 yilinda
Altun *® ve arkadaslarinin Ankara’da 6-11 yas grubu 4186 c¢ocuk iizerinde yaptig
caligmada 6 yasindan 9 yasina kadar DMFT/dmft indeks skorlarinin anlamli bir sekilde
artt1gl, 9 yasindan 11 yasina dmft skorunun anlamli olmayan bir sekilde azaldigi
gorilmiistiir. 6-8 yas grubu ¢ocuklarda siit disleri agiz i¢cinde varligim siirdiirmekteyken,
9 yasindan sonra bu dislerin yerini daimi dislere birakmaya baslamasiyla, dmft
skorunda meydana gelen azalma beklenen bir sonugtur. Bizim ¢alismamizda DMFT ve
dft indekslerinin yani sira DMFS, dfs, pufa ile yas arasinda anlamli fark bulunmustur
(p<0.05). Yas arttikca dfs, dft, pufa degerlerinin azalmasi1 ve DMFT, DMFS
degerlerinin artmasi anlamhidir.

Molete ve arkadaglarmin'® Tshwane’de yaptigi 2019 yilinda yayimlanan
calismalarinda 8-10 yas grubu icin 35 cocuk degerlendirilmistir. 6-16 yas grubu
cocuklarin daimi dislenme i¢in SiC skoru 2.7, siit dislenme i¢in SiC skoru 3.7 olarak
bulunmustur. SiC indeksi DMFT/dmft degerlerine gore daha yiiksektir. Bizim
calismamizda SiC indeks degeri siit dislenme i¢in 7.18, daimi dislenme i¢in 4.3 olarak
bulunmus, SiC skorlart hem siit hem daimi diglenme i¢cin DMFT/dmft skorlarindan

yiiksek ¢ikmistir. Bunun yani sira SiC skorlar1 bizim ¢alismamizda bu ¢alismaya gore
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daha yiiksek bulunmustur. Bu durumu yas grubunun c¢alismamizda daha kii¢iik olmasi
ve daha dar bir ¢calisma grubunu i¢cermesi sebebiyle agiklayabiliriz. Casanova-Rosado ve
:clrkadaslarmm126 6-13 yas grubu c¢ocuklar ile yaptiklar1 caligmalarinda 12 yas grubu i¢in
ortalama SiC indeksi 6.05 iken tiim yas gruplarinin ortalama SiC indeks skoru 3.76’dur.
Yas gruplar agisindan ¢alismalarimiz arasinda farklilik bulundugundan dolay1 skorlar
arasinda farklilik bulunmasi beklenen bir sonugtur. 2016 yilinda Kahramanmaras
ilindeki Suriyeli siginmacilarin bulundugu miilteci kampinda yapilan taramaya gére127
6-12 yas araligi i¢in SiC degeri 4.69 olarak bulunmustur. Arastirmacilar bu diisiik
degerlerin, gé¢menlerin daha 6nceden yasadiklar1 yerdeki sosyokiiltiirel seviyeleriyle
iliskili olabilecegini diisiinmiislerdir. Bunun yaninda miilteci kampindaki ¢ocuklarin
sekerli gidalara ulagma ihtimallerinin, ¢alisma grubumuzdaki ¢ocuklara oranla daha az
olmasi sebebiyle SiC indeksinin daha diisiik bulunmasi beklenebilir.

Calismamizda muayene bulgular1 degerlendirilirken dental travma bulgular1 da
ayrica not edilmistir. Calismamiza katilan ¢ocuklarin %7’sinde dis sert dokularinda
meydana gelen herhangi bir travma bulgusuna rastlanmigken, Barasual ve
arkadaslarinin 2017 yilinda Brezilyada 8-10 yas grubu okul ¢ocuklari iizerinde istismar
ve tedavi edilmemis ¢iirlik arasindaki iligskiyi arastiran calismasinda; g¢ocuklarin
%10.6’sinda,'?* Mota-Veloso ve arkadaslarmin 2015 yilinda Brezilya’da 8-10 yas grubu
cocuklar tizerinde yaptig1 aragtirmada ¢ocuklarin %16.7’sinde dental travma bulgusuna
rastlanmistir.* Calismalarimiz arasindaki farklilig1, ¢cocuklarin yasadiklar1 bolgelerdeki
sosyal ve sportif aktivitelerin gesitliligi olarak diislinebilecegimiz gibi Barasual ve
arkadaslarinin calismasinda istismara ugramis ¢ocuk popiilasyonunu incelemesinin
travma skorlari iizerinde etkili olabilecegini de sdyleyebiliriz.

Hindistan’da daha once okul egitim programina katilmamis 8-10 yas grubu

¢ocuklarn OHI-S indeksi ile oral hijyen durumlarnin belirlendigi calismada®
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ortalama OHI-S skoru 3.09 olarak bulunmustur. OHI-S indeksinin skorlamasina
baktigimizda bu ortalama skor kotii oral hijyen simiflamasina dahil olurken, bizim
calismamizdaki ¢ocuklarin ¢cogunlugu orta oral hijyen puanlamasina sahipti. Bu ¢alisma
bizim calismamiza benzer olarak tek bir sosyoekonomik seviyedeki cocuklari
icermektedir ancak bizim ¢alismamizdaki ¢ocuklar daha dnce okul egitim programlarina
katilmigken, Hindistan grubu herhangi bir programa katilmamistir. 2011 y111nda129
Hindistan’in hem kentsel hem kirsal yasamin oldugu Nellore bolgesinde cesitli
sosyoekonomik seviyelerden 7-12 yas grubu 1590 cocugun katildig1 calismada, kentte
yasayan c¢ocuklar i¢in ortalama OHI-S degerleri; 7-9 yas grubu i¢in; 0.94 = 0.50, 10-12
yas grubu i¢in; 1.18 £ 0.57 olarak bulunmustur. Bizim calismamiza gore daha diisiik
oral hijyen skorlar1 ortaya konulmustur. Bu da oral hijyen aligkanliklarinin daha iyi
oldugu anlamina gelmektedir. Kentte yasayan ¢ocuklarin 1yi agiz hijyenine sahip olmasi
arastirmacilar tarafindan sosyoekonomik olarak dis fircasina ve floriirlii macunlara
ulasabilirliklerinin kolay olmasiyla agiklanmistir. Bizim ¢alisma grubumuz da kentte
yasayan cocuklar1 igermesine ragmen sosyoekonomik olarak orta-diisiik gelirli
ailelerden olusmaktadir.

Agizda siiren ilk daimi az1 olan birinci biiylik az1 disleri ¢igneme fonksiyonunun
ve diizgiin bir okluzyonun temelini olusturur. Bu dislerin agiz i¢inde siirmeleri erken
cocukluk doneminin bitisi ve karigik dislenme doneminin baslamasi siirecine denk

%% Daimi birinci azilarin nétral okliizyon

geldiginden gelisimsel agidan Onemlidir.
saglayacak sekilde kilitlenmesi, ilerleyen dénemde siirecek olan dislerin okluzyona
normal bir sekilde katilmalarina rehberlik eder. Kotii kontaklar ve kapanis problemleri
plak birikiminin dolayisiyla giiriigiin ve periodontal hastaliklarin temel sebebidir.**" Siit

dislenmesinde aktif olarak ¢iiriik gézlenen ¢ocuklarin, daimi birinci azilarinin siirdiikten

kisa bir siire sonra ¢iiriimesi, daimi dislenmeye karyojenik enfeksiyonun taginmasina,
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dolayisiyla daha sonraki donemde siirecek olan dislerin de ciiriik riskinin artmasina
sebep olmaktadir."* Bulucu ve arkadaslarmin 2005 y111nda133 12-30 yas araligindaki
bireylerde 6 yas disi ile DMFT degerinin karsilastirilmasini igeren caligmasinda,
DMFT-6 skoruyla, 6 yas disi hari¢ olmak tlizere agiz ici DMFT skoru korelasyon
analiziyle incelenmis ve sonug olarak istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi
gorilmistiir. Bizim ¢alismamizda da DMFT-6 degeriyle, dft, pufa, PUFA ve OHI-S
degerleri korelasyon analiziyle karsilastirilmis olup anlamli bir farklilik izlenmemistir.
Bunu yas grubumuzda siirmiis olan daimi dislerin sadece daimi birinci azilar ve kesici
disleri igermesi nedeniyle farklilik olusturabilecek kadar dise sahip olmamamiz seklinde
aciklayabiliriz. Calismamizda yas gruplarina gore alti yas dislerinin ¢iiriiksiiz,
curiiklii/dolgulu/eksik olma durumlar1 analiz edildiginde aralarinda anlamli bir iligki
bulunmamistir (p>0.05). Ulkemizde sadece 6 yas dislerinin degerlendirildigi ¢calismalar
oldukca az olmakla beraber, Unlii ve arkadaslarlmn134 2014 yilinda geng yetigkinlerde
yaptiklar1 ¢calismada muayene edilen 6 yas dislerinin %49.2’sinin ¢liriik ve/veya dolgulu
ve DMFT-6 degerinin 1.95 oldugu bulunmustur. Bulucu ve arkadaslart™®® Samsun ilinde
6-12 yas grubu cocuklar iizerinde yaptiklar1 ¢aligmalarinda 6-9 yas grubu ¢ocuklar ile
10 yas grubu cocuklar karsilastirildiginda istatistiksel olarak anlamli farklilik
bulunmustur (p<0.001). Arastirmacilara gére 8 yasindan biiylik ¢ocuklarda alt1 yas
diglerinin saglam kalma ihtimali giderek azalmaktadir. Bulucu ve arkadaslarinin
calismasinda anlamli ¢ikan degiskenlerin bizim c¢alismamizda anlamsiz ¢ikmasinin
temel nedeni daha genis bir yas grubunu incelemis olmalaridir. Songur ve
arkadaslarinin® 2018’de Erzurum ilinde genel anesteziyle siit disi ¢iiriikleri elimine
edilmis ve herhangi bir tedavi gérmemis 6-9 yas grubu 90 hastada yaptiklar
calismalarinda DMFT-6 skoru 1.8 £1.52 olarak bulunmustur. Bizim ¢aligmamiza gore

ortalama DMFT-6 degeri 2.30+1.48 olarak bulunmustur. 8-10 yas grubu cocuklarin 6
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yas disleri daha uzun siire agizda bulundugu igin ¢iiriik ortalamalarinin daha yiiksek
olmasi1 bekledigimiz bir sonugctur.

Yaptigimiz literatiir taramalar1 ve ¢alismamizin sonucunda ortaya ¢ikan veriler
beraber degerlendirildiginde ciiriiklerinin tedavi edilmemeleri halinde disin yumusak
dokularinda hasara sebep olabilecegi tespit edilmistir. Ozellikle siit dislerinde var olan
curiikler aileler tarafindan ¢ogunlukla ihmal edilmektedir. S6z konusu tutum ¢ocukluk
doneminde artmis dmft skorlarina sebep olurken ilerleyen yaslarda tedavi edilmeyen
clriiglin, yumusak dokularda hasara neden olmasiyla, dis kayiplarina veya daha
kompleks tedavi girisimlerine sebep olacagl agikca goriilmektedir. Calismamiz
sonucunda ortaya c¢ikan veriler, okullarda dental taramalarin diizenli araliklarla
yapilmasinin ve karisik dislenme dénemini siirdiirmekte olan ¢ocuklarla beraber onlarin
ebeveynlerine de agiz dis saglig1 egitimlerinin verilmesinin gerekliligini bir kez daha

gostermistir.
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6. SONUC VE ONERILER

Erzurum 11 Milli Egitim Miidiirliigiine bagli Ahmet Yesevi Orta Okulu, Ahmet
Yesevi Imamhatip Orta Okulu ile Kocatepe ilkdgretim okulunda egitim gdrmekte olan
8-10 yas araligindaki 586 ¢ocugun c¢iirlik varligi, tedavi edilmeyen ¢iirtiklerin yumusak
dokularda meydana getirdigi hasar, oral hijyen durumu ve malokliizyonlarini igeren
verilerle birlikte oral saglik durumlarinin tespitini yapmay1 amagladigimiz tanimlayici
calismamizda asagidaki sonuglar elde edilmistir;

1. Calismanin verileri degerlendirildiginde “d” skoruyla pufa degeri arasinda
anlaml farklilik ortaya koymamasi neticesinde tedavi edilmemis cliriigiin
yumusak dokularda hasara sebep olabilecegiyle ilgili birinci hipotez
reddedilmistir.

2. Caligmanin verileri degerlendirildiginde, “d” skoruyla DMFT ve PUFA
degerleri arasinda anlamli bir farklilik bulunmadigindan, ikinci hipotez kabul
edilmistir.

3. dft degeriyle pufa arasinda yapilan korelasyon analizi sonucu anlamli bir
farklilik tespit edildigi i¢in ortaya koyulan {iciincii hipotez reddedilmistir.

4. DMFT/dft indeksleri ile PUFA indeksi arasinda yapilan korelasyon analizi
sonucunda, anlamli bir farklilik tespit edilmediginden doérdiincii hipotez kabul
edilmistir.

5. Calisma grubundaki ¢ocuklarin pufa degerlerinin, PUFA degerleri iizerinde
etkili oldugu fikrinden yola ¢ikarak ortaya koyulan besinci hipotez, bu
degerler arasinda anlamli bir farklilik tespit edilmediginden kabul edilmistir.

Calismamizin sonuglar 1s181inda; calisma grubumuzdaki ¢ocuklarda ¢iiriik ve
tedavi edilmemis cliriik frekansi degerlerinin koruyucu uygulamalara ragmen hala

yiiksek ¢ikmasi diisiindiiriiciidiir. Oral saglik konusundaki bilin¢lendirme seminerlerinin
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daha sik yapilmasi ve daha genis bir toplumsal kesime hitap etmesi gerekliliginin
yaninda, koruyucu tedavi uygulamalarinin etkinliginin arttirilmasi1 yiiksek ¢iiriik
oranlarinin azaltilmasi i¢in alinmasi gereken onlemlerdendir. Ayrica gilincel agiz sagligi
hakkinda DMFT/dmft indeks sisteminin eksiklerini gidermek acisindan yeterli
Ozelliklere sahip oldugunu diisiindiigiimiiz PUFA/pufa indeks sistemi ile ilgili yapilan

calismalar arttirilmalidir.
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EK-2. ETiK BIiLDIRiM VE INTiHAL BEYAN FORMU

TC
ATATURK UNIVERSITESI REKTORLUGU
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGU

ETiK BILDIRIM VE INTIHAL BEYAN FORMU

Dis Hekimliginde Uzmanlik Tezi olarak Dog Dr. Sera SIMSEK
DERELIOGLU danismanliginda sunulan “Erzurum ili Yakutiye il¢esinde yasayan 8-
10 yas grubu cocuklarin oral saghk durumlarinin degerlendirilmesi” baglikli
caligmanin tarafimizdan bilimsel etik ilkelere uyularak yazildigini, yararlanilan eserlerin
kaynakcada gosterildigini, Saglik Bilimleri Enstitiisii tarafindan belirlenmis olan
Turnitin Programi1 benzerlik oranlarinin agilmadigini ve asagidaki oranlarda oldugunu
beyan ederiz.

Tez Bolumleri Tezin Benzerlik Orani (%) Maksimum Oran (%)
Giris 0 15
Genel Bilgiler 8 30
Materyal ve Metod 10 35
Bulgular 5 10
Tartisma 4 15

Beyan edilen bilgilerin dogru oldugunu, aksi halde dogacak hukuki

sorumluluklar1 kabul ve beyan ederiz. ..../...../ 20....
Ogrenci Adi1-Soyadi Danisman Adi-Soyadi
imza imza

* Tez ile ilgili YOKTEZ’de yayimlamasina ilisikin bir engelleme var ise asagidaki alani
doldurunuz.

[ Tezle ilgili patent bagvurusu yapilmasi / patent alma siirecinin devam etmesi sebebiyle

Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../....tarthve ............. sayil1 karart ile teze erisim 2 (iki) yil
siireyle engellenmistir.

L] Enstitii Yonetim Kurulunun ..../.../.... tarih ve ............. sayil karari ile teze erisim 6 (alt1)
ay stireyle engellenmistir.
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EK-5. VALILIK OLUR YAZISI
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EK-6. VELI BILGILENDIRILMiS ONAM FORMU

VELI BILGILENDIRME ve iZIN BELGESI

Saym Veli, Ahmet Yesevi Ortaokulu, Ahmet Yesevi Imam Hatip Ortaokulu
veya Kocatepe Ilkokulunda’nda okuyan 6grencilerimizin dis muayenelerini yapmay1 ve
agiz saghigiyla ilgili temel bilgileri iceren agiz saghgi egitimi semineri vermeyi
planlamaktayiz. Sizlerin de bildigi gibi agiz saglig1 iyi olmasi1 ¢ocugun biiyiime, gelisim
ve genel sagligi lizerinde ¢ok etkili bir durumdur.

Kiymetli yardimlarimiz i¢in tesekkiir eder, saygilar sunarim.

Ars. Gor. Dt. Berrin Deniz GOREN
Atatiirk Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi
Pedodonti Anabilimdali

Cocugumun muayene edilmesine izin veriyorum.

(f)g“ rencinin; Velinin;
Adr; Ad1
Siifi:

Numarasti: Imza:
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EK-7. MUAYENE FORMU
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Dis tas1 yok 0 Debris yok 0 Pulpa odast agik kokler agizda P
Dis ylizeyinin 1/3’tinden az dis tas1 var 1 Dis yiizeyinin 1/3’tinden az 1 pulpa tutulumu olan disin keskin kenarlar1 U
debris var yumusak doku iilserasyonu
Dis yiizeyinin 1/3’tinden fazla,2/3’iinden az 2
S“Er?g”?gwlfil,d‘f tag servikalde bolgesel Dis yiizeyinin 1/3’tinden fazla 2 Pulpal tutulum olan diste fistiil yolu F
subgingtval dis fast var. 2/3*{inden az debris var. —
Sislik iceren apse A
Dis yiizeyinin 2/3’tinden fazla supragingival 3 Dis yiizeyinin 2/3’tinden fazla 3 Decay - Clirik D
dis ta'$1 ve serylkalde bant seklinde debris var. Missing — Eksik M
subgingival distas1 var
Filled - Dolgu F
Disler Skor Var/Evet
k d Muayeneye diren¢ / Genel anestezi endikasyonu
16 - Bukkal Hipoplazi (MIH)
26 - Bukkal Gingivitis
11 - Bukkal Beyaz nokta lezyonlari
36 - Lingual Uzun Bukkal / Lingual frenilum
46 - Lingual Ag1z kokusu
31 - Lingual Mikroglossi / Makroglossi
Ortalama Palatal / Labial pozisyonda dis
Overjet / Overbite
0-1.2 iyi Open bite
1.3-3 orta Bukkal / palatinal non okliizyon
3.1-6 kotl Mesiodens / stirntimerer / stiperniimerer
Tedavi Oncesi Oral Hijyen Indeksi (OHI-S)
Kotii Ahskanhklar: Bruksizm Dis Gicirdatma Dudak Isirma Yanak Isirma ‘ Kalem Isirma
Okluzyon Durumu: Classl Class 2 Class 3
Capraz kapanis On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkiler)
Acik kapams On Sag Arka Sol Arka On+Arka(Sirkiiler)
Mine Kirigt Mlne-Df) ntin Kom%“ke. Mine- Kron-Kok Kirigi
Travma bulgusu King _Dentin
Subliiksasyon | Lateral Liksasyon Intriizyon Ekstriizyon Avlilstiyon







