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GIRI S
En eski ve en yaygin bir hastalik olan dig ¢iriGgi;
ginuimiizde oldukga sik gérllmekte ve genel sagligimizi ya-

‘kindan ilgilendirmektedir.Dig c¢lirliglini kisaca gsu sgekilde

tanimlamak mimkiindir;Dis sert dokularini olusturan organik

+
ve inorganik yapilar arasindaki baglantinin H iyonlar:

tarafindan fiziko—-kimyasal dlzeyde bozulmasi ve kalsiyum-
fosfat kristallerinin yikimiyla digte madde kaybinin basg-
lamasi1 olarak agiklanmaktadir (31,45,61,64).
Ayrica dig c¢lirtkleri diglerin lizerine yerlegen bakteri
plaklar: icinde liretilen metabolik Uriinlerin dis sert do-
kularini yikmas: olayidir.Bakteri plaginin metabolik tGriin-
leri dig sert dokularinda basglangigta fiziko—kimyasal,sub-
mikroskobik dizeyde yikim yaparken olayin ilerlemesi Iile
yikim mikroskobik ve makroskobik boyutlara ulagmakta,kli-
nik muayene ile klinik muayenenin destekleyicisi olan rad-
yolojik tetkikle kolayca taninabilir duruma gelmektedir.
Glnlmize kadar yapilan aragtirmalarda toplumlarin
agiz ve dis sagligina verdikleri dnem ve uygulamalara rag-
men dig c¢lirigli bazi lilkelerde hizla artmakta,bazi geligmis
Ulkelerdé ise Ornegin Kuzey iskandinav ilkelerinde alinan
Snlemler sonucunda glirik oraninda diiglisler gériilmektedir.
Lite;atﬁrde disg cilirtigli 6zellikle oyun gocugu ve genglik
dﬁneﬁindéAhayat boyu zaman zaman kisilerin % 98'ini etki-

ledigi gorilmektedir(42).



Diinya saglik drgiitiine gére (WHO) yerel irreversibl
bir patbloji olan di$ ¢lirGglnin kontrold ciddi bir 1ilgi
gerektirir (13,69,71) .Gercekei bir tedavi yapmak ig¢in dog-
ru bir teshisin gerekliligi tartisilmazdir.Gerek klinik ve
‘radyolojik muayene gerekse laboratuvar incelemelerden:elde
edilen sonuglarin bir araya getirilmesiyle kesin taniya
ulagilmaktadir (12,33,38,44).

Dis e¢lUrtdklerinin nedenleri lzerinde ginimize kadar
yapilan aragtirmalarda 6zellikle dig ylUzeylerinin asitlere
karsi1 direnci,plak ve diyetin 6nemi yaninda cografik bélge,
yas,cinsiyet,egitim dlizeyi ve sosyo—-ekonomik faktdrlerinde
6nemli rol oynadig: belirtilmigtir.Biitin toplumlarda disg
¢lirdgi si1kliginin gok yliksek oldugu bilinen bir gergektir.
Béylece c¢iliriik epidemiyolojisinin 6nemi ve c¢iriikle savaga-
bilmek i¢in 8Bnce toplumdaki dagilimini bilmek gerekir.

Yapilan arastxrmalérdé klinik muayeneye ilave ola-
rak radyograflar kuilanlldlglnda teshis edilen c¢ilirik ora-
ninda art1$lar'g6ruldﬁgﬁ kaydedilmigtir (11,59).Bu nedenle
caligmamizda dis c¢lrilklerinin teshisi ydninden radyografi-
lerin Snemi gdz dnine alinarak klinik muayenede teghis
edilemeyen arayiliz ¢guriklerinin tanisinda hangi metotla c¢e-
kilen intraoral radyograflarin daha yararl: olabilécegi
incelenerek,cﬁrﬁge_ etki sden bazi faktdrlerin Snemi lze-
rinde durulmus,daha énce yapilan epidemiyolojik aragtirma-

lar ve‘toplumumuzdaki ¢urik sikligina iligkin -bilgilere



katkida bulunmak amaciyla planlanmigtir.Bdyle bir konuyu
diiginmemizin sebebi galigmalarimiza baslamadan dnceki kli-
nik gdzlemlerimizde ilimizdeki bireylerde dig c¢iirGklerine
¢ok si1k rastlayisimizdandir.

Aragtirmamizin amaci ilimizdeki dis ¢irigi sikligi-
nin klinik ve radyolojik degerlendirmesini yaparak ayrica
gliriik. ﬁzerine etkili bazi faktdrlerden olan yag,cinsiyet,
cografik bdlge,sosyo—ekonomik durum,egitim dizeyi ve agiz
hijyeninin c¢irtkle iligkisini incelemektir.Calismamizin
bir amacida sonuglarin bu konuda yapilan ¢aligmalara kat-

kida bulunmasidir.



KAYNAKLARIN GUOZDEN GECIRILMES!

Curidk olusumda rol oynayan agiz florasi,digler Gze-
rindeki birikintiler ve bakteri plaklar:i, tikrik ve digle-
rin yépls1, beslenme, zaman gibi esas faktdrlerin yanlsifa
dolayl: olarakta kalitim cinsiyet,gebelik,sistemik hasta-
liklar,endokrin bozukluklar ve vitaminler say1lm2ktad1r (1,
2,3,4,9,13,18,20,22,37,45,81}).

Bu etkenlerin ¢iirigi ne gekilde etkiledikleri arasg-
tirmacilar tarafindan genig olarak incelenerek,bunlardan
cografik bdlgenin,yagin,egitim ve kiiltir dizeyi ile sosyo-
ekonomik durumun c¢luriik zerindeki etkisi konusunda kesin
olmamakla birlikte goriigleri bildirilmigtir.

Caligmamizda bu faktédrlerden konumuzla ilgili olan-
lari1 gruplar halinde ele alarak c¢iriik tesbitinde klinik
muayenenin yanisira radyolojik degerlendirmenin 6nemi lze-
rine durulmusg,dis ¢iriglnin toplumdaki dagilim: ve birey-
leri hangi oranda etkiledigi incelenerek bu konuda yapi-

~lan arastirmalar gézden geg¢irilecektir.

Epidemiyoloji;bir hastaligin dagilimi1 ve frekans:
ile birlikte ilgili faktérlerin aragtirilmasi bilimidir
}22,53,65,74).Hastal;klara kargi 6nleyici tedbirler almak
igcin onlarin toplumda ne oranda bulundugunuda bilmek gere—
kir.1l1k epidemiyolojik teknikler 18.y.y.baglarinda EMIL

MAGITOT tarafindan kullanild:i.Onun bu c¢aligmalari disgshe-



kimleriniAcesitli tilkelerde curik epidemiyolojisi ve bunu

etkileyen faktédrler lizerine analizlere ydneltti.Clirik epi-

demiyolojisi ve profilaksisi dalindaki dev adimlara ragmen

hala kesin bir bnleyici ybntem bulunmadigi bir gercektir.

Tarih 6ncesi devirlerde insan ve hayvanda g¢iliriik orani %1-5,
tag devrinde (M.UO 5000) % 1,8,Romalilar devrinde % 8,orta

cagda da ayni miktarda,17.ve 1B.y.y.‘da %11, 19,y.y.‘'da

artmaya baglamis ve ginlUmizde % 50-85'i bulmugtur (4,47).1.
ve 2.diinya savaglari arasinda Almanya, lsvigre,Danimarka ve

Isveg'te c¢luriik goze garpacak kadar azalmis,harpten sonra

Almanya, Ingiltere, lsvicgre,isveg ve Norveg'te cirilk sayisa

gine artmistir.Kadinlardaki oranda erkeklere gdre daha

fazla bulunmugtur.Eular Slav ve Romen irklarina gére Anglo-
Saksonlarda ¢lirik oraninin ve genel olarak melezlerdeki

oranin saf kan irklarina gdére daha fazla oldugu bildiril-

migtir.

Guinimtzde Inglltere'de ¢ok ylksek, Ispanya,Avusturya
ve S.S.C.B'de orta derecede,A.B.D.'de ise bu iki derece
"arasinda bir ¢irik oran: oldugu bilinmektedir (22).Kuzey
ve Gluney Amerika ile Avrupa iilkelerinin bazilarinda (eski-
molarda) toplumun % 98°'i dig ¢lriigine sahiptir.Oysa az ge-—
ligmisg 6lkelerda 6rnegin;Hindistén,Hindi-Cini ve Afrika
ilkelerinde prevalans hizi dusuktﬁr.Nijﬁrya’da bir veya

daha fazla c¢lirlige sahip kigilerin orani % 2-6 arasindadir.



Guriildigld gibi ¢iurdk sikligr lilkeden Uilkeye degise-
bildigi gibi ayni lilkenin degigik bdlgelerinde hatta ayn:
bﬁlgaierde degisik zamanlarda bile farklllxklar gbstermek-
tedir(47,71) .ATAKUL(1984) ve COLAK(1978) yaptiklar: arag-
tirmalarda bu farkin cografik bslge ve cevresel faktdrler-—
den dogdugunu bildirmiglerdir(5,6,22).MANDEL konuyla ilgi-
i yaptig: aragstirmada Avrupa lilkelerinde 2.dinya savasgi
sirasinda geker tiiketiminde belirgin bir azalma géridldigi-
nii,savagin bitimini takiben giriikte bir azalma gﬁziendigi—
ni bildirmigtir(47).Daha sonralari c¢ocuk saglik servisleri-~
nin cogalmasi1, dishekimligi okullari ve pedodontistlerin
artmasi,oral hijyen egitimleri,diyet uygulanmas:i,florlama
ve dis macunlarinin gelistirilmesi,profilaktik olarak sea-
lantlarin uygulanmasy: ile DMF degerinde M komponentinin a-
zaldigini1 ve geng kesimlerde sadece c¢lrik degil kompleks
restorasyonlarda da bir azalmanin oldugu belirtilerek,ge—
lismekte olan Glkelerde ise baglangigta diistik olan ¢lrdk
prevalansinda son senelerde bir artis oldugunu,hatta bazi-
iarxnxn ¢lirik prevalans: ylksek olan {ilkeler arasinda yer
aldifiy ve ¢iriik prevalansindaki bu artigin bat: tUlkelerin-
deki gibi benzer gidalarin alinmasina ve geker tiketiminin
artmasina bagli oldugu bildirilmektedir.

Son yillarda geker bazi dejeneratif hastaliklarin
ilk etyolojik faktdri olarak sorumlu tutulmaktadir (68).

Ornegin; bu hastaliklardan sismahlik,hipertansiyon,diabet,
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koroner kalp hastaliklar: ve dis ¢iliriiglinde ilk etyolojik
faktordir. ‘

Cirlik Tesbitinde Radyogratfik Degerlendirmenin Onemi

Yapilan arastirmalarda klinik muayenenin yanisira
radyograflarin alinmasiyla ¢lirlik oraninin yilkseldigi gbé-
rilmiigtir.Radyografi tek basina bir teghis araci degildir,
ancak klinik muayene ile birlikte degerlendirmesi gerekir
(11,12,48,66) .Dishekimliginde, tegshise yardimci olmak igin
pek ¢ok amaglarla radyografi al:gmaktadlr.Bu amaglardan
konumﬁzla ilgili olan arayidz c¢ilirliklerinin teshisinde rad-
yografinin dnemi Gzerinde durulmusg,bu alandaki ¢aligmalar
gbzden gecgirilmigtir.

Dighekimliginde x 1isin: 1896 yilinda dig ve ¢ene
filmlerinde kullanilmaya baslanmis bOylece rdntgen saye-
sinde teshis ve tedavi daha da kolaylagmigtir (11,35,82,
57,68) .Dighekimliginde riitin olarak kullanilan intraoratl
yéntemlerden biri olan ag¢i ortay metodu ile alinan peri-~
apikal radyografilere il&veten arayliz ¢iirigld gibi inter-
dental bdlgedeki patolojilerin tetkiki icinde bite-wing
radyografileri alinmaktadir (11,25,44,66).Isirtma kanatl:
radyografi teknigi (bite-wing teknigi) ilk kez RAPER (1925)
tarafindan ortaya atilmig,araylizlerde varolan ve gbzle
muayenede ve hatta periapikal radyografilerle saptanamayan
gliridklerin tesbitinde bite-wing radyografi metodunun en

elverigli oldugunu,yalnizca radyografi metotlarla ve degi-



gik tekniklerle % 50 diizeyinde dig ¢lriginiin tesbit edil-
digini bildirmigtir (2,8,33,38).

BENN ve Ark.(1989),15 yas grubunda bite-wing radyo-~
grafileri ile yapmis olduklari aragtirmada gensllikle arka.
grup diglerin arayiuz ciriklerinde ¢irik egiliminin maximum
noktaya ¢iktigini,bu radyografilerin ¢lriklerin &l¢limiinde
ve taranmasinda kalici: objektif veriler sundugunu,bite-wing
radyografi ile 18 disten 23 arayiuz ¢lirikleri tesbit ettik-
lerini belirterek,standardize bite~wing radyografilerinin
arayliz g¢lriklerinin izlenmesinde yaygin olarak kullanil~
diginy bildirmigslerdir(14).WINE (19876),GRAF ve Ark. (1988},
EGGEN ve Ark.(1983),yaptiklar: c¢alismalarda,radyografile-
rin bir ¢ok klinik amag¢li ve bilimsel arastirmalarda onem-
1i oldugunu,periapikal radyografilerin standardizasyonu
igin c¢ok yodnli arasgtirmalar yapildigin: ve bu konuda
birgcok mekanik aparsyler gelistirdigini,bite-wing tutucusu
tekniginin kullanilmas: ile radyografilerde yiiksek verimin
minimum zamanda gerceklestirildigini bildirmiglerdir (15,
32,38,69).

CHEYNE ve HORNE (1848) yaptiklari aragtirmalarda
klinik ve radyolojik muayeneyi karsilagtirarak, klinik
muayenaede lg¢te bir oraninda daha az ¢lirik tesbit ettikle-
rini bildirmiglerdir (25,28,59).HENNON (1969) ,gbzle muaye-
nede % 10 oraninda yeni dis curﬁgﬁnﬁ saptadigini,CHEYNE ve
HORNE radyografilerle % 76 oraninda ¢liriitk saptadikliarini

bildirmiglerdir.



DEMIRTQLA ve Ark.(1987),80 hasta tizerinde yapmig ol-
duklari klinik ve radyolojik arastirmalarda 6n grup digle—
rin aproximallerinde radyolojik olarak klinik muayeneye
gére % 29,31 daha fazla gliriik,arka grup diglerde ise kli~-
nik muayeneye gére % 127,85 daha fazla ¢lirdk tesbit ettik-
lerini,yeni baglayan g¢lriklerin r&dntgende goérilmesi icin
belli bir miktar dekalsifiye olmasi: gerektigini, bununda
¢lriik tesbitinde radyolojik gorinmesi ig¢in zaman alacagini
ve yeni baglayan g¢iuriiklerde radyoclojik teghisin gl¢ oldu-
gunu bildirmiglerdir (25}.

DIEHL ve Ark.(1986),yaptiklari aragtirmalarda D-
speed filmlerin E-speed filmlere gére anlaml: olarak daha
fazla kontrast indeksine sahip olduklarini saptamiglardair
(26).WHITE (1888) ise D hizl: ve E hizli filmler arasinda
6nemli sayilabilecek farkliliklarin olmadigini bildirmigtir.
{Kontrast:Rontgendeki siyah ve beyaz bdlgelerin farklili-
gidir.)

DOUGLASS wve Ark.(1886),yaptiklar: arastirmalarda
radyografilerin duyarlilik ve O6zelliklerinin dig c¢esidine
gore degistigini,arka grup bite-wing filmlerinin en iyi
duyarlilig: molar ve pramolap diglerde gbsterdigini,peri-
apikal wve bite-wing radydgrafilerin duyarlilik ve dzel-
lik bakimindan arka grup dislerdeki cﬁrdkléri anlamada
dikkate deger bir farklilik gdstermediklerini &n grup dis-.

lerin daha az duyarl: oldugunu bildirmiglerdir (27).



COKPEKIN ve Ark.{(1987),gdzle yapilan muayenede be-
lirlenemeyen ¢lridklerin sonradan radyografik metotlarla
ortaya gikarilimasi igin en uygun ydntemin bite-wing radyo-
grafi metodu oldugunu ve % 8-10 dizeyinde dig ¢iriigld
tesbitini arttirdigini bildirmislerdir (28). SHWARTZ ve
Ark. (1986)°'da asemptomatik kigilerde aproximal c¢lUGrik
lezyonlarini meydana ¢ikarmak ve degisik ¢lriik insidans
oranlar1n1n diizenlenmesi ve tahmin edilen ilerleyen ¢lirik
oranlarinin si1klig8ini gdrmek i¢in bite-wing radyografile-
rin cekilmesi gerektigini bildirmiglerdir (56).

ESPELID ve TVEIT, (198868), GRONDAHL (1879), SWETS,
PICKETT,KASSEBAUM ve Ark.(1989),yaptiklar:i arastirmalarda
bir g¢ok vakadaki tedavi kararlarinin sadece radyografik
ana hatlari: temeline dayandlglnl,aproximal giriik muayenesi
planlanmasinda dighekiminin lezyonun buylklUglini gz dnln-~-
de tutarak ilerleyenmi yoksa sabit kalan bir lezyon mu ol-
dugunu tesbit etmesi gerektigini,aproximal g¢lirtiklerin rad-
yografik diagnozunun tedavi planlamasinda dnemli rol oyna-
digini bildirmislerdir (29,30,41).

. WEBBER ve STARK (1872),KATAYAMA ve TOHRA (1972),
SONNABEND ve RING,QUrﬁkierin degerlendirilmesinde en iyi
gorintilerin hangi radyografi teknigi ile slde edilebile-
cegi - hususunda yaptiklar: aragtirmalarda periapikal ve
bite-wing radyografilerinin ortopantomogfam radyografile-

rine gire daha yararl: bulduklarin: bildirmiglerdir (33).
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KANTOR - ve Ark.(1988),1977'den 1987'ye kadarki asgamada
Kanada ve Amerika‘'daki dishekimligi okullarindaki tim

agiz taramalarinda panoramik radyografilerin gittik¢e daha

.az _uygulandigin:y buna kargilik periapikal ve bite-wing

radyografilerin seri olarak uygulanmasinin daha sik ol-
dugunu belirtmiglerdir (39).

BIRCH ve HUGGINNE (1873),yaptiklari arastirmalarda
1sirtma radyografilerinin 6nemine deginerek,sekonder ¢i-
riiklerin saptanmasinda yararl:i olacagini ancak saptanan
arayliz ¢lriiklerinin siliper pozisyonu nedeniyle gergeginden
daha az yaygin gorildiklerini belirtmiglerdir (33).

HEUSER(1974),TURGUT,KANSU(iQ??),bite—wing radyogra-—
filerin periapikal radyografilere gdre daha avantajl:i: ol-
dugunu,bunun ig¢in az zaman ve az film harcanacagini,daha
az 1sin etkisinde kalinacagini belirtmiglerdir (33,58},

HOTZ (1977), klinikte saglam gdriilen araylizlerin
radyografide ancak yarisinin gercgekten ¢lriiksiz oldugunu,
gensllikle araylizlarin 2/3'lnin saglikli olarak degerlen-
dirildigini bildirmistir (33).

GULHAN ve Ark.(1880),yaptiklar: aragtirmalarda de-
gisik rontgenlerle % 22,22 oraninda daﬁa fazla ¢lirik sap-
tad1klar1n;,r6ntgensiz yanilgilarin ise % 46,72 oldugunu
bil&irmjsterdir 133).

KANSU ve Ark.(1883),MANN ve Ark.(1888),yaptiklar:

arastirmalarda klinik bulgular ile radyolojik bulgular:

11



kargilagtirarak istatistiksel 6nemlilik bulmuslar ve rad-
yolojik bulguyu'kesin tan: olarak kabul etmiglerdir(38,41)

BARR ve GRESMAN (1850),arayliz glUriiklerini klinik ve
radyolojik olarak incelemis,anterior bélgede anatomik
uygunsuzluk nedeniyle bite-wing radyografi yerine periapi-
kal radyografiyi 6nermiglerdir (38).

HAUGEJOURDEN (1874),degisik radyografilerle lezyon
ylzdesinin % 5 ile % 78 arasinda daha fazla gérildigini
bildirmigtir (48).

SOLAK (1980),120 hastada ¢esgitli dolgu maddesinden
restore edilmis 480 digi klinik ve radyolojik olarak ince-
lemig, rdntgende 80 hastaya ait 312 digte hatal: restoras-
yon,83 skonder ¢iliriik saptayarak radyografik teshisin dnem-
l1i oldugunu bildirmigtir (57).

DUNNING ve FERGUSON (1946),radyograflarla tesbit
ettikleri cﬁrﬁk'miktarrnda klinik muayeneye oranla poste-—
rior diglerde % 21,5,bGtin diglerde % ?8 oraninda artig
oldugunu bildirmiglerdir (59).WHITE (1888) ise radyograf-
larla arayiiz ¢lUriiklerinin bulunma olasi1ligin: % 50 olarak
degerlendirdigini bildirmistir (70).

Dis clirUglinin cinsiyet ve yasgla ilgisi.

Yapilan arastlrmalar‘yasln dig ¢lrigi Uzerinde et-
kili bir faktdr oldugﬁnu,cinsiyetin ise dis glrlgl Uzerine
atkisinin kesin kanitlanmamig ve degigik sonug¢lar verdigi-

ni ortaya ¢ikarmistir.

12
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FARGIN ve FAYOLLE yaptiklar: aragtirmalarda dig ¢i-
riklerinin 8-10,16-20,35-45 yaglar: arasinda daha ¢ok go-
rildigint, FINN(1973),uygar toplumlarda 15 yas civarinda
c¢ocuklarin % 95'inde ¢ilirik oldugunu sdyleyerek 7-20 yas
civarinda en yliksek noktaya ulagtigin: ve ikinci en yﬁksak
noktanin 40 ya$ civarinda oldugunu,FINN ve CAGLAYAN{ 1988),
bunun nedenini bu yaglardaki digeti gekilmesi sonucu ola-
rak daha az mineralize olmus sement ¢lriklerinin ortaya
¢cikmasina baglamaktadiriar (5,18,18,47).GULHAN ve I[ZBUL
(1875),7-15 yaglari arasinda 500 bireyde DMF'nin 3,36 ol-
dugunu ve yasla dogru orantili olarak arttiginy (5,47),
INGER (1974)'de yaptigi1 aragtirmada karigik diglenme déne-
minde ¢Urigin en aktif oldugunu bildirmigstir (5).CALDWELL
ve STALLARD (1877),yaptiklar: arastirmalarda DMF'nin 6 ya-
sinda 0,4'ten 14 yasinda 8,33'e dogru dik bir sekilde yiuk-
seldigini ve buna gére yillik ¢liriGk artiginin 0,75 oldugu-
nu,her yil glrimeye aday bir disin bulundugunu ileri slr-
miiglerdir (5).DUNNING (1865),DMF'nin yagla birlikte art-
masinin dogal oldugunu,15-25 yasglar dolayinda clirik artis
:h121n1n daha fazla oldugunu,USMEN (1972) yagin ilerlemesi
aile DMF*nin arttigini,6~14 yas arasinda en yiliksek oranda

oldugunu biidirmistir.MASSLER {1869) ,DAY ve SEDWICK (1835)
| puberte déneminde dis ¢lirdginin en aktif oldugunu ve
curik oraﬁlnln yilksek oldugunu ileri siurmiuglerdir (5,42).

BENN ve Ark.(1888),arastirmalarinda tngiltere'de 15
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yagindaki gocuklarin % 90'inin dislérinde gliriik oldugunu,
geriye kalan % 10 ile % 15 diliminde ise c¢lirlige egilim ol-~
dugunu saptayarak,yetigkin bir insana gére bu grupta®g¢lrik
aktivitesinin daha yilksek sev;yelerde oldugunu bildirmig-
lerdir (14).LENNON (1984) tapafxndan yapilan bir aragtir-
mada toplum ve agiz dig sagligina verilen inem sonucunda
yetigkinlerde DMF'nin 1973 yilina gére 1883°'te % 17,¢ocuk-
larda ise % 50 diustiagi bildirilmistir (46).ESER,GULHAN ve
1ZBUL (1975),DUNNING ve WILDE (1856),USMEN (1872), yaptik-
lari arastirmalarda ¢ilriik siklig: Uzerinde <cinsiyetin
6nemli bir faktdr olmadigini ileri sUrmiUglerdir (5,47}).
SABATIER yapmig oldugu incelemede tek yumurta ikizlerinde
cgurlgin %67 oraninda atalarina benzedigini bildirmigtir

(18).
BROUGHTOM (1866),yaptig:r arastirmada batin ortam-—

larda ki1z ¢ocuklarinda 12 yastan sonra dig ¢uUriklerinin
erkeklere oranla artmaya daha egilimli oldugunu(5),WALDMAN
(1888), bitin yas gruplarinda kiz cocuklérxnda clirik

oraniny erkeklere gére daha fazla buldugunu sGylemigtir
(67).CEB! (1880) ,yapmig oldugu incelemede 15-16 Qas gru-
bundaki k;zlérdaki DMF oranini erkeklere gére yilksek bula-
" rak aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmigtir (20,42).
MANSBR!DGE;BACKER—DXRKS (1961),CLANCY-BIBY (1977) gibi
aragtirmacilarda 15f16 yag grubu kiz ve erkekler arasinda
_elrik olusumu agisindan kizlarin aleyhine sonuglar elde

etmiglerdir.ROWE (1976),A.B.D.'nin 10 eyaletinde yaptig:
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,arastlrméda 14 yagindaki hem siyah hem beyaz kizlarda dis

¢lirigld oraninin kizlarda az farklada olsa daha yiiksek ol-
dugunu,bu farkin yalnizca kizlarda diglerin daha erken
sirmesinden dogmadigini bagka etkenlerinde rol alabilece-
gini bildirmigtir.H.LENZ Almanya‘da ig¢i gocuklar:i tizerin-
de yapmi$ oldugu aragtirmada 16 yasgindaki kizlarda DMF'yi
8,09,erkeklerde DMF'yi 9,70 bulmustur. 14 yasinda degigik
irklardan gelen Hawai'li ¢ocuklarda bu degeri ortalama
olarak 7,3 bulmustur.AINAMU (1870),Finlandiya'nin kirsal
kesiminde yaptig: arastirmada 16 yagindaki kizlarda DMF'yi
erkeklerden daha diglik bulmugtur.KATIPOGLU (1980}, yaptig:
aragtirmada 12 ila 18 yaslar: arasinda erkeklerde DMF'yi
1,40,ki1zlarda ise 1,44 bularak istatistiksel agidan 6nemli
oldugunu bildirmistir (42).Arastirmacilar kizlar aleyhine
olan bu durumun kizlarda daha 6nce dig erupsiyonunun gé&-
riildigiine baglayarak cinsiyet ile agiz hijyeni arasinda
bir iligki olmamasina karsin beslenmenin ¢liriglin olusgma-
sinda dnemli bir etken oldugunu sdylemiglerdir.

PROVIS ve ELLIS (1958),erkek ¢ocuklarda seksiiel ge-
ligimi ile dig ¢lUrigiinin artigi arasinda bir ilgi bulundu-
gunu,erkek seksial gélisimin;n dig gluridklerinin artmasina
nedeﬁ oldugunu, ki1z ¢ocuklarinda ise bu iligkiyi belirleyen
istatistiksel bulgulara rastlamadiklarini bildirmiglerdir
(42).

KAYIN (19881, 817 ilkokul Ggrencilerinde kizlarda
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DMF=0, 13,erkeklerde DMF#O,lo olarak bulmustur (43).LOMCALI
ve Ark.(1888),yaptiklar: arastirmalarda cinsiyet ile DMF
arasindaki 1iligkinin ©6nemli olmadigini,yagin ilerlemesi
itle DMF'nin arttigini,dis firgcalama ile DMF arasinda pozi-
tif bir iligki oldugunu belirtmiglerdir (47).HOLT ve Ark.
(1982) ,WINTER vé@ Ark.(1966-1968),yaptiklari aragtirmalarda
okul ©ncesi gocuklarda ¢liriik prevalansinda bir azalma got-—-
rﬁldﬁgﬁnﬁ,bunuhda tatlandiricilarin kullaniminin azalma—
sindan kaynaklandigini bildirmiglerdir.TUOMERDEM ve Ark.
(1981), yaptiklar: arastirmalarda 10-78 yaslari: arasinda
104 bireyde DMF=6,08,CEB1 ve Ark.(1978),22-24 yaglari ara-
sinda 63 bireyde DMF=8,03 ve 15-18 yaslarda DMF=3,87,YUCEL
ve Ark.(1981),12-75 yaglari arasinda 505 bireyde DMF=8,63
olarak bulmuslardir.BAYIRLI,ASCI,SAYMAN ve BOUOYUKGOKGESU
(1981),yaptiklar: aragtirmalarda 12-59 yas arasinda DMF'yi
8,63 bulmuslardir.0OBRY ve Ark.(1889),Hindistan’in batisin-
da Martiniqu fransiz adalarinda 12 yag grubunda 301 has-
tada DMF'yi 6,3 bulmuslardir (51).Martiniqu‘'daki c¢irdk
oraninin Fransa'nin bagka yerlerine gére % 50 oraninda
daha fazla oldugunu bildirmiglerdir.SANDALLI,AKINCI(1980),
yaptiklari aragtirmalarda 4-12 yaglari arasinda 542 gocuk-
ta karigik dislenmedeki‘cﬁrﬁk si1kligini siit diglerinin
¢uirlige diren¢lerinin yagla orantil:i olarak azalmasina,azi-
larda degim ylizeylerinin bulunmasina ve retansiyon yerleri

olugturmalarinin ¢iriige daha duyarli hale gelmelerini sag-
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lad1§1n1 bildirmiglerdir (54).0C0K ve Ark.(1984}),aragtir—
malarinda 12-18 yag grubunda ¢lrigin ileri yas gruplarina
gbre daha fazla gérildiginid,bu nedenle gen¢ yasg grubunu bu
konuda egitmek gerektigini bildirmiglerdir (61).

Yap1l§n aragtirmalarda gelismig Ulkelerde adolesan
dénemde giddetli olan dis c¢lriklerinin yetigkinlerde disg—-
tiigli, 80 yasin lizerinde ise ylkselmekte oldugunu,gelismek-
te olan Ulkelerde ise genclerde ve olgunluk déneminde c¢i-
fﬁgﬁn fazla oldugu,llkemizde de yasla artan bir prevalans
izlendigi gorilmektedir (71).

Sosyo—-ekonomik durum ve egitim dizeyinin dis clUriugl

ile iligkisi

Cevresel faktorler genel saglig: oldugu kadar agiz
ve dig sagliginida etkileyen faktdrier arasinda yer alir-
lar.Toplumu olusturan bireyleri anlayabilmek,hastalik ve
sagligini degerlendirebilmek ig¢in onu gevresi ile bir bi-
tin olérak ele almak ve gevresi ile arasindaki etkilegimi
anlamak gerekir (5,6,50,54).Yapilan arastirmalarda toplu-
mun saglik durumu ile sosyo—-ekonomik yapisi arasinda kar-
magik bir iliskinin bulundugunu,dis ¢lirligine endistri ala-
ninda iLerlemia toplumlarda oldugu kadar sosyo—ekonomik
dﬁzeyi sinirly kalmig toplumlarda da ¢ok yaygin olarak
rastlanildigs gﬁrﬁlmﬂstﬁr.

"Dig oﬁrﬁklerinden korunma ¢aligmalarinda yararlani-

lan koruyucu ydntemler kadar 6nemli bir konuda toplumlarin
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agiz ve dig saglig1r konusundaki egitimidir (1).A81z ve dig
sagligi konusundaki bilgilerin aktarilmasi,yayginlagtiril-
masi, toplumlara kabul ottirilmesi ve belli bir diizeyde
aligskanlik haline getirilmesi her toplumda ayn: dizeyde
bagarili olamamaktadir.Bu konuda toplumlarin egitim ve
sogyo—ekonomik diizeyi ile yagam kogullari etkin rol oyna-
maktadirlar.

Bazi arastirmacilar sosyo—ekonomik seviyesi yilkssk
olanlarda daha ylksek ¢lirtik orani bulundugunu bildirirler-
ken bazilarida bunun tam tersini ileri siirmiglerdir.Dlnya
sag8lik kurulusu fWHU) geligmekte olan tilkelerde cilirtk
si1kliginin artisgina dogru belirgin bir egilim oldu-
gunu ve g¢lrik ilerlemesinin kontroliind ivedi bir durum
olarak bildirmektedir (1,6,22). Sanayilegmig tUlkelerde ye-

tigkin niifusun okur-yazar orani % 100 iken,az geligmisg

‘Ulkelerde % 28 oldugunu ve az geligmig dlkelerdeki clrik

prevalané hizinin diigik oldugunu belirtmektedir.

CAPTEDONT ve FREY yaptiklar:i arastirmalarda eskimo-
lar ve zenciler gibi bazi kavimlerde uygar aletlerin yer-
legmesi ile ¢irik sikliginin yukseldigini (18),USMEN
(1972, kenisel kesimde cﬁ}ﬁk sxklxg;nxn‘daha fazla oldu—
gunu bildirmistir (5). |

ROWE ve Ark.{(1976), INFANTE ve OWEN (19875), ENWONWU

(1974) ,MELLANBY ve Ark.(1974),BROUGHTOM (1966),DUNNING,
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ATAKUL (1984),SUNGUR ve SAYGILI gibi aragtirmacilar yap-
tiklar: incelemelerde diglk gelirli gruplardaki dig cglrGgu
oranini sosyo—-ekonomik seviyesi yiliksek olanlardan daha az
oldugunu ve bunun yiliksek sosyo—ekonomik diizeyin fazla sgeker
tiketiminden ileri geldigini bildirmislerdir {(5,6,47).

KLEIN ve PALMER,SAVARA ve SUHER,CALDWELL ve STALLARD
(1977),LOMCALI wve Ark.(1988),yaptiklary aragtirmalarda,
sosyo—ekonomik seviyesi daha iyi olanlarin daha diizenli
beslenme aligkanlig: kazanmalar:i ve disg sagligina verdik-
leri dneme ragmen sosyo-ekonomik seviye ile ¢liriik arasinda
bir iliski bulamadiklarin: ileri sUrmisglerdir (6,47).

YAZICIOGLU ve Ark.(1887),FINN (1973),HAVIGHURST
(1870) ,MUNAT (1970} ,BIRCH ve GUSSOW (1970),CORMIER ve LEVY
(1981) ,SGAN ve Ark.(1985),SIEGEL (13866),KUM ve Ark.(1877),
USMEN (1870),yaptiklar: arastirmalarda sosyo-skonomik se-
viyesi daha iyi olanlarda ¢lridk oranini daha digik bulduk-
larini1 belirterek,bunu sosyo-ekonomik ydnden yoksul bdlge-
lerin saglik ydnilnden olumsuz 8zelliklere gsahip olmasina
ve Ogrenim dizeylerinin sinirl:i olmasina,saglikl: yaeamak_
igin gerek}i temel bilgilerden yoksun olmalarindan ileri
geldigini belirterek,bu konuda beslenmenin ve anne babanin
egitim yeteréizliginin dnemli rolintn oldugunu belirtmig-
lerdir (5,6,60).

BENN ve Ark.(1989),yaptiklari ¢galigmalarda endist-

rilegmig iUlkelerde ge¢en son 15 yi1l boyunca yetigkin in-
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sanlardaki ¢girik oraninin dismesine ragmen dis ¢lUridginln
tnemli bir hastalik olmadigini bildirmiglerdir (14).

GCEBt ve Ark.(1978),ag1z ve dig saglig: ile egitimin
iliskisini,ﬁlcmek igin yaptiklar: kargilagtirmali ¢aligma-
larinda egitimin dogru bir agi1z bakimi vermesinin yanisira
agiz bakimi indekslerinde de olumlu bir etkisi oldugunu,
cinsiyetin ise kizlar lehine bir fark yarattigini bildir-
miglerdir (21).LOMCALI ve Ark.(1988), yaptiklar: incele-
melerde yliksek egitim dﬁzeyindeki hastalarda DMF indeksini
daha diigik bulmuglardir (47).

Amerikan dighekimligi dernegince yayimlanan yazida
(1987) ,disgiik gelir grubundaki ailelerin daha ¢ok deolguya
ihtiya¢ duyduklari ve daha ¢ok dis ¢ektirdikleri belirtil-
migtir (60).KUM ve Ark.(1967}), yaptiklar: aragtirmalarda
avantajli sosyal imkana sahip ilkokul &8g8rencilerinin % 98°
inin diglerini +firgcaladiklarini ve bunu dig “fircalamay:
okul &ncesinde bir aligkanlik haline getirmelerine bagla-
diklarini,yoksul c¢evrelerin ise okula baglayincaya kadar
dis bakim: ydniinden pek fazla egitilmediklerini,bu durumun
yoksul gruplardaki eg8itim eksikliginden ve parasal imkan-—
larin yetersiz olusundan kaynaklandigini belirtmisglerdir.
Anne 've babanin g¢ogu zaman kendi dislerinin bakim: ve
tedavisine zamaninda egilmediklerini,gocuklarinin digleri-
ni de ihmal ettiklerini,parasal ydnden gekilen sikintilar—

dan dolay: durumu kritik hale gelinceye kadar erteledikle-
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rini belirtmi#lerdir.STOLL ve CATHERMAN (1872),yoksul
gruplarin saglik ihtiyag¢larinin diger gruplarinkinden
farkl: olmadigini,ancak bu ihtiyaglar: karsilama imkanla-
riny bulamadiklarini,bagarili ve etkili bir dis saglig:
bakiminin bu gruplara gétirtilebilmesinin onlarla dighekim-
leri aras;nda kargilikli bir anlayisin kurulmasina bagl:
olduguna isaret etmektedirler.

Artik bugin ciiriik etyolojisinde sosyal ve kiiltirel
faktérlierin varligida kabul edilmektedir (i%,?Z).Gerek ki-
ginin egitim dlzeyinin ylikselmesi gerekse saglik egitimi-
nin verilmesi kisilerin saglik konusuna bilingli olarak
egilmelerinde etkili rol oynamaktadirlar.Saglik egitim
programiarinin toplumun timine ulasmasinin gerekli oldugu
kabul edilmektedir.

Bakteri plag: ve agiz hijyeni durumunun dig c¢lUrigd

ile ilgisi

Bakteri plagi;disg ylizeyindeki birikimin tdkrGkten,
yiyecek kalintilarindan,agiz mikroflorasindan ve agiz ig¢i
dokularindan gelen elemanlar ile kolloidal (Jelatin}) bir
yapiya sahip olarak ve belirli bir evrimden gegerek olug-
makta ve asit,glikoz,su,amonyak kargisinda &6zel bir davra-
nisg gﬁstermektedig (4,13,18,19).Dig plag: veya bakteriyel

plak adi verdigimiz bu birikinti dig ylUzeylerinde mikro-

biyolojik bakimindan bir aktiflige sahiptir.

21



Devaml1 ve dogru bir agiz bakimi dis plaginin biri-
kimine engel oldugu i¢in karyojenik yiyeceklerin ve bakte-
£1lerin bulunmasina ragmen ¢liriik tegekkiilinid de dnlemekte-
dir (18).Bazi aragtirmacilar agiz hijyeni ve g¢liriik arasin-
da birbirine zit ve kesin olmayan iliskiler oldugunu bil-
dirirlerken,bazilarida ¢ilirdgiin 6nlenmesinde dig temizligi-
nin 6nemli bir faktdr oldugunu savunmaktadirlar.

FOSDICK (1950),HITCHIN ve Ark.(1864),ESER (1972),
ATAKUL (1579),ALDERSON ve BLACK (1089),YAZICIOGLU (1887},
CEB!f (1980),BALOS (1976),HINE (1966),HOYEN-CHUNG (18886),
KATIPOGLU (1980),0KTAY (1975) ve SANDALLI (1980) yaptikla-
r1 arastirmalarda dis ¢liriigi UGzerinde esas etkenin digler
tzerinde biriken plakliar oldugunu bildirmisler (3,5,7,16,
20,34,36,42,53,71).Bu gdériisi savunan arastirmacilar yemek-
ten hemen sonra diglerin firgcalanmasiyla dis plag: »plusu—
munun @8nlendigini ve ¢lriik miktarinda bir azalma gdrdldi-
glini belirterek DMF indeksinin de daha diigik oldugunu bil-
dirmiglerdir.

HEVAT, ABRAHAM ve RICE (1950} ,MILLER ve HUBSON(1861)
yaptiklar: galigmalarda dislerini dﬁzenii bir gekilde fir-
layanlarin daha az firgalayanlara oranla daha fazla clirtik
gisterdiklerini ve ¢ok yiiksek standartta agiz hijyeninin
belkide digler Uzerinde zararli olabilecegini ileri sir-
miiglerdir (5).

BfCAKCI (1887),yaptig: incelemelerde mekanik plak
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kontroliinin gingivitisi 8nlemede basarili oldugunu, fakat
halen ¢lirtik ve periodontitisin mevcut oldugu bélgedeki et-

kisinin ise duslindiiriici oldugunu ileri sirmiistir (16).Bu

nadenle kliniklers basgvuran hastalarda plak ve gingival

indisin saptanmasinin hekimler tarafindan bir aligkanlik
haline getirilmesinin gerekli oldugunu belirtmektedir.

LITTLETON ve Ark.(1970),yaptiklar: aragtirmalarda
zencilerin agi1z hiljyenlerinin kéti olmasina ragmen DMF
oranlarinin beyazlara gére daha disik oldugunu bildirmis-
lerdir (5).ENWONWU (1874), yaptigy aragtirmada % 89'u 20
yagin altinda olan ve kirsal kesimde yagayan 3370 Nijerya’-
11 Uzerinde yetersiz beslenme ve kdti agiz hijyenine rag-
men ¢lUridk sikligini diger gruba goére daha digik buldugunu
belirtmigtir.

GULHAN ve 1ZBUL (1874),yaptiklari incelemelerde DMF
indeksi ile DOHI indeksi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iligki bulamadiklaraini bildirmiglerdir (5).RiPA
(1874) ,R1CHARDSON, BOYD wve CONROY iiQ??) gibi aragtirmaci-
lar da incelemelerinde agiz hijyeni ile g¢lriik arasindaki
iligkiyi istatistiksel agidan 6nemsiz bulduklarin: belirt-
miglerdir (42).

SANDALLI (1981) ve CAGLAYAN (iQSS),yapt1klar1 ca—
lzsmalarda,genolebde dig kayiplarinin esas nedenini ¢lridk-
lerin olusfurdugunu,40 yagin {izerindeki insanlarda ise dig

kayiplarinin digeti hastaliklarindan kaynaklandigini bil-
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dirmiglerdir (16,18,53).Dig firgcalamasini 4 gin ile 21 giin
arasinda durduran herkesin digetlerinde iltihaplanmanin
bagladigini ve bununda mikroplarin faaliyetlerinin sonucu
olarak meydana geldigini belirtmiglerdir.

.Kliniksel aragtirmalar ve epidemiyolojik inceleme-
ler dis plagi miktary ile periodontal hastalik sgiddeti
arasinda glicli ve tutarl:i bir iliskinin oldugunu gistermek-
tedir (16).Arastirmacilar 48 saati gecmeyen araliklarla
mekanik olarak tim plagin uzaklastirilmasinin gingivitisin
Snlenmesi icin yeterli gorildigini,clirGgtn Sdnlenmesi i¢in
ise benzer zamanAaral1klar1n1n saptanmadigini,sukroz ige-
ren gida ve igeceklerin alinimindan hemen sonra plagin
uzaklagtirilmasinin gerekli oldugunu ve bunun kabul edil-
mesi gerektigini bildirmiglerdir.

Arastirmacilar disg c¢lirliigi ve periodontal hastalik-
larin biiylik bir bdlimiinlin gergekei bir oral hijyen egiti-
miyle ve erkgn mildahaleyle &8nlenebildigini,eger dighekimi
ile hasta ar§s1nda’oral hijyen egitimi konusunda yeterli
uyum saglanabilirse si1k goriilen bir ¢ok lezyonlarin kolay-

‘11kla elimine edilebilecegini ileri siUrmektedirler (34).
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MATERYAL VE METOD

Bu aragtirma Diyarbakir ve gevresinde Dicle Univer—~
sitesi Dighekimligi Fakiiltesine ¢esitli nedenlerle bésvu-
ran farkla sosyo—ekonomik ve egitim diizeylerindeki 15-45
yéé grubundan 470 kadin ve 530 erkekten oluéan toplam 1000
hastada gerqeklestirilmistir.lso hasta {lizerinde de aprok-
simal g¢iriklerin klinik ve radyolojik degerlendirilmeleri
yapilmigtir.

Yag gruplarini segerken daha 8nce yapilan aragtir-—
ma sonuclar: ile bdlgemiz arasinda bir karsilagtirma yapa-
bilme olanagini taniyacagindan 15 yag ve lUzerindeki hasta-
lar alinmigtir.Ayrica bu aragtirmada geng erigkinleri be-
lirlemek i¢in 15-24 yag grubu,yetisgkinler ig¢in 25-34 yas
grubu,orta yaslilar igin ise 35-44 yag grubu sec¢ilmigtir.
Bunlar nilisusa gore o6rnekleme yapilarak arastirma kapsamina
alinmig ve 15-24 yasg grubundan 434, 25-34 yag grubundan
378, 35-44 yag grubundan 187 olmak lizere toplam 1000 kigi-
nin yas ve cinéiyet farkina gtre dagilimi: Tablo 2'de veril-
migtir.

Klinige miracaat eden hastalarin dil,yanak;damak
mukozalariyla beraber digetleri,agizda mevcut digler,disg
'oﬂrﬂklebi,doLgular,kron—kﬁprﬂ ve parsiyel protezler ile
eksik dig b&lgeleri muayene edildi.Agi1z muayeneleri UGnit
reflektériniin 1g818indan yararlanarak standart agiz aynalar:

ve sondlar yardimiyla gergeklegtirilmigtir.
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Ayrica 150 hastanin agiz i¢i muayenelerinde klinik olarak
tam teghis edilemeyen fakat glipheli goriilen diglerin ap-
roksimallerindeki glirliklerin teghisinde yardimci olmak
amaciyla staﬁdart periapikal rdéntgenlerin yanisira,bite-
wiﬁgA}ﬁﬁtéénlerden faydélan1ld1.R6ntgenler banyolari yapi-
larak kurutulduktan sonra degerlendirilip posetler ig¢inde
anket formundaki yerlerine yerlestirilmigtir.

Hastalarin oral hijyen durumlarinda bir degigik-
lik yapmamalar:i i¢in Snceden bilgi verilmeksizin agiz mu-
ayeneleri yapild:r ve kendilerine iyi bir agiz ve dig baki-
minin nasil saglanacag: ©Ogretildi. Diglerini glinde 3 kez
yemeklerden sonra fir¢alamalar: gerektigi ve model lUzerin-
de firgalama gekli gosterildi.Yemek aralarinda karbonhid-
ratly: besinlerden mimkin olduk¢a sakinmalari tavsiye edil-
di.Anket formundaki sorular hep ayni kisi tarafindan kisa
ve tek yanit alinacak bigimde soruldu.Sorular anlagilmadi—
ginda yanitlar: etkileyip degigtirmeyecek aciklamalar ya-
pild:r ve gerekli tim bilgiler anket fdrmundaki yerlerine
kaydedildi (Form 1}.

Aragtirmamizda agiz i¢i r8ntgenleri igin 3x4 cm
ebatinda standart periapikal réntgenler kullanildis (Agfa
Dentus Gevaert made in Belgium) .Bite-wing rﬁntgenler icin-
de periapikal réntgenlerden faydalan;ldl.Periapikal rént~—
genler agiortay teknigiyle, bite-wing rédntgenler paralel

teknikle alindi.Réntgen +filmi agiza yerlestirildikten
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sonra 1sinlama siiresi bilitdn hastalar i¢in 0,5 sn.olarak
sabit tutuldu.Réntgen filmlerinde istenmeyen hatalara yer
vermemek igin calismalar kurallara uygun olarak gercekleg-

tirildi.Réntgen cihazy 8 mA ve 50 Kvp giclinde olup,Trophy

7markad1r {Made in France).

Bireysel farkliliklara yer yermemek igin hastalarin
muayenesi ve radyolojik degerlendirme sonuglarinin saglikli
olmas1 ag¢isindan ¢alismalarimiz tek elden gerceklestiril-
migtir. Filmlerin iyi olup olmadlklar1n1n Blegiitiinde dig-
lerin distal ve mesial ylUzeylerinin net bir gekilde gt-
riilebilmesi kogulu aranmistir.Tesbit edilen gizli giliriikler
ayni dig sgemasina eklenmisfir.Ayn1 diglerden ayr:i ayri
alinan 162 adet periapikal ve bite-wing réntgenlerde tesg-
his edilen gizli gliriikler karsilastirilarak elde edilen

sonuglar bulgular bdlimiinde tablolarla verilmigtir.
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ARASTIRMADA KULLANILAN ANKET FORMU

&

1-AD1 SOYAD!
2~-CINSIYET!

3-DOGUM YER! VE YILI

4-MESLEG!

5~ADRES1

6—-TELEFON

-

EG1TIM DURUMU

e se e oo 00 s

1-H1C EGITIM GORMEMIS

2-0KUMA YAZMA BILIYOR

3-1LKOKUL MEZUNU

4—-0RTAOKUL MEZUNU

5-LISE VE DENG! OKUL MEZUNU
6-YUKSEKOKUL VEYA FAKULTE MEZUNU

Tarih:..eeoeee
Protokol No:......

~ron
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8- ATLENIN ORTALAMA YILLIK GELIR! ...iiuincecanncaanns
9- ATLEDEK! KISt SAYISI ...ivieocnnas
10- D1S FIRCALAMA SIKLIGI:
A-HERGUN : 1-BIR KEZ, 2-1K! KEZ, 3- UC KEZ
B—-ARASIRA
C-HIC
11~ HASTANIN SIKAYET! cueuevertoeeseccnaooaocnanaosanann
12— HASTANIN AGIZ TABLOSU
): Q¢ ‘)(' == = o= == ): ¢
7165|4321t} 2]3)]4]|5]6e
O == = P = = PR X
C:CURUK  D:DOLGU E:EKSIK K:KRON MEVCUT
13-  SISTEM!IK RAHATSIZLIGI : ,
14-  A~PERIAPIKAL RONTGEN B-1SIRMA (B 1 TE-WING) RONTGEN1




11

15— PLAK INDEX! (LOE-SILNESS) ORTALAMA:

X X X X X X X X X X X X X X

0

S5
Al 7 6 5 | 4 3 2 1 1 2.1 83 4 5 6 7
G

X X X X X X | X X X X X X X X

'O:Dise£i b6lgé;inde hi¢ plak yok

1:Serbest digeti kenarina ve digin komsu sahalarina yapi-
gik,sonda tak:ilan ince fifm tabakasi halinde yumusak
birikinti

2:0rta dereceds yumusgak birikihtilerin bulunmasi

3:Bo! miktarda yumugak birikintilerin ve dig taslarinin

bulunmasi.
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Arastirmada kullanilan indeksler:

1-Ciridk Durﬁmunu Saptamak i¢in Kullanilan tndeks:

DMF (KLE!IN,PALMER,KNUTSON, 1238)

Cirak prevalansinin tesbitinde dinya saglik kuru-
lugu (WHOf’nun dnerdigi ve daha o6nceki b;zz ;él1$malarla
Gl kemiz kb$ullar1nda uygulanabilirligi gdsterilmig olan
DMF indeksi kullanild: (22,45,63).D= decayed (glurik), M=
missing (eksik), F= filled (doldurulmusg), P= person (kigi)
T= tooth (dig) ifadelerini belirtmektedir.

D+M+F
DMFT =
P
Ornekteki c¢iirdk dis,cékilmis dis ve dolgu dig sayilar:
toplaminin muayene edilen toplam kisi sayisina bdliinmesiy-
le elde edilir ve daimi digler ig¢in g¢lirik prevalansin:
tesbit etmek igcin kullanilir.

Ciplak gdzle agikega goriilebilen veya sondun takil-
digyr digler Uzerindeki tim lezyonlarla beraber rdntgende
tesbit edilen c¢lurikler,¢enelerde kalmig kdkler,kronlar
cliriik olarak kabul edildi.Dig Uzerindeki c¢iirik ve dolgular
birden fazla olsa bile bir tane olarak iglem gérdil.Bu isg-
§emler konjenital dig eksiklikleri,gdmik digsler ve yirmi
yasg digleri harig tutulérak yapildi.Sondun takilmadigi ve
kesinlikle gﬁbﬁk olmayan renk degisiklikleri degerlendir~
meye katilmadi. 1000 hastanin klinik ve radyolojik muaye-

neleri sonucunda cinsiyst fark: gdz 8niine alinarak sosyo-
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ekonomik ve egitim dizeylerine gére DMF indeksleri saptan-
migstir.

2-Plak I!ndeksi:Pl (LDE,S!LNESS, 1867)

Her g¢enede bir bluyilik azi1 disi,bir kigik azi1 disgi
ve  bir kesici dis civarindaki vestibiil,lingual,mesial - ve
distal kisimlarindaki digeti Uzerinde ve civarinda bulunan
bakteri plaklarina agagidaki skorlar verilerek yapi1lir(53)
O=Digeti bélgesinde hi¢ plak yok, 1=Serbest digeti kenar:i
ve disin komgu sahalarina yapigik,sonda takilan ince film
tabakasi halinde yumusgak birikintilerin oldugunu, 2=0rta
derecede yumusak birikintilerin bulundugunu, 3=Bol miktar-
da yumusgak birikintilerin ve dig taglarin oldugunu ifade
ederler.llgili diglerden alinan bu degerlerin toplami dis-
lerin sayisina bélinerek tesbit edilen ortalama PI deger-
leri form Il lzerine kaydedildi{Bu aragtirmada cinsiyet
farkina gére Pl degeri saptanmig ve DMF ile iligkisi ince-
denmigtir.

3-Sosyo—Ekonomik Seviye Indeksi:SES (CELASUN,1988)

Ailenin ortalama yillik geliri ve ailedeki kisgi
sayis1 formun ilgili kismina kaydedildi.Celasun‘un ¢alig-
mélarindaki Deviet Istatistik Enstitiisiiniin kentsel yerler
tiketici fiat indekslerini kullanarak hanenin yillik vergi
‘sonrasi—net,ayni ve nakdi geiirine gore gelir dizeyleri,
aile biylikliigl ve y1llik gelir miktari gdz &niine alinarak
kiéi baslqa disen aylik gelir miktar: tesbit edilmigtir

(17).Buna godre hane halk: ortalama aylik gelire gore 1-
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yoksul hane, 2-alt orta gelirli hane, 3-ist orta gelirli
hane, 4-ylksek gelirli hane olarak ayrilmigtir.Bu aragtir-
mamizda sosyo-ekonomik seviyesi farkli gruplardaki DMF in-
deksi saptanmigtir.

4-Egitim Diizeyi (sosyo-kiltirel seviye) Indeksi:

Kiginin egitim diizeyi anket formundaki ilgili ye-
rine kaydedildi.Egitim dizeylerinde l-hi¢ egitim gtrmemis,
(okuma yazma bilmiyor), 2-okuma yazma biliyor, 3-ilkokul
mezunu, 4-ortackul mezunu, 5-lise ve dengi okul mezunu, 6~
yliksekokul mezunu durumlari gdz Sniine alindi (22).Bu arasg-
tirmada bir sosyal faktdr olan egitim diizeyi ile agiz hij-
yeni arasindaki iligki ve dig firgalama sikligina olan
etkisi incelenmigtir.

Clriik affinitesinin bulunmasi:

Dig gruplari ve disg ylizeyleri birbirinden bagimsiz
derecelerde c¢lirlige maruz kalirlar ve degigsik affiniteler
gosterirler.ClUriige olan affinite,bir kisinin,bir digin do-
gustan veya cegitli faktdrlerin etkisiyle kazanilmig bir
egilimdir (22).Bu arasgtirmada 20 yag digleri muaf tutula-
rak geri kalan 28 dis lokalizasyonlari,anatomik yapilari,
fonksiyonlari ve siirme yaglarina gire yedi gruba ayrild:
véA bu d§$ gruplarinin toplam dig ¢iirdgd (DMF)  icindeki
yﬁzdelerini #§r$1la$t1rarak ¢iiriige karsi egilimleri sap-
tand1.

létatistiksel degerlendirmeler:

Dicle OUniversitesi Tibbi Biyoloji ABD.Biyoistatis-
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tik bdluminde yapilmigtir.indeksleraras: iligkinin de-

recesi dogrusal korelasyon analizi ve iki degigken arasin-
daki iligki t anlamliilik testi ile saptanmigtir.Degerler
arasindaki iligkilerin hesaplanmasinda ayrilan her grup
icin bulunan degerler arasindaki farkin anlaml: olup olma~
digini saptamak ig¢in student's t testi ve P anlamlilik de-
recesi kullanildi.Veriler degerlendirilirken gruplar ara-
sindaki farklilik X2(Chi-kare) analiziyle test edildi.ln-
deksler incelenirken DMFT ve Pl &lcimle belirtilen karak-
terler oldugundan kizlar ve erkekler arasindaki fark iki

ortalama arasindaki Gnemlilik testiyle incelenmistir.
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BULGULAR

Yapilan arastirmada klinikte 150 hasta tizerinde
tesbit edilemeyen arayiiz ¢lirliklerinin radyografik teknik-
lere gtre dagilimlar: Tablo 1-A'da belirtilmigtir.Tablo
1~-B'de iki degisik rontgen teknigiyle tesbit edilen ¢iirdk
oranlar: ve klinik muayeneye olan katkilari gorilmektedir.
Tablo 1-C'de rédntgen tekniklerindeki ¢lirik dagilimlar:
arasindaki karsgilagtirma student's t testine gére analiz
edilmigtir.

Bagit tesadiifi ©Ornekleme ile secilen 150 hastada
klinik muayenede tesbit edilen 294 ciliriik disinda sgilipheli
gérilen diglerden ayri ayr:i 162 adet periapikal ve bite-
wing rontgenleri alind:i.Periapikal rontgenlerden 113 ¢lrtk,
bite-~wing roéntgenlerden ise 122 ¢iirik tesbit edildi.iki
réntgen teknigiyle tesbit edilen ¢lirik oranlarin: kargi-
lagtiran student’s t testi uygulandi.Her iki réntgen tek-
nigiyle tesbit edilen ¢liriikk oranlari arasinda anlam!l: bir
farkin olmad1g1 goriildt ( P > 0,05 ).Periapikal teknikle
klinik muayeneye ilave olarak % 28, bite-wing teknigiyle
% 29 oraninda éUrﬁk tesbit edildi.Bite~-wing rontgenleriyle
diglerin aproksimallerindeki cirik ve gbrintileri peri-
apikal rodntgenlere gére daha Aet bir sekilde izleyebildi-
gimizi sﬁyfeyebiliriz.

Tablo 2'de 1000 kiginin yas gruplari ve cinsiyet
farkliarina gare“cUruk prevalans: tesbitinde elde edilen.

bulgular gérilmektedir.Tablo 3'de ise yas gruplarinda hig
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¢lrigi bulunmayanlarin (DMF=0)} ylizde dagilimi1 ve prevalans

hizlar: gésterilmistir.15-24 yas grubunda 76 &rnekte DMF=0

(% 17,51),prevalans hizi % 82,49, 25-34 yas grubunda 43
érnekte DMF=0 (% 11,34),prevalans hizi % 88,68, 35-44 yas
grubunda 10 8rnekte DMF=0 (% 5,34),prevalans hizi % 94,66
olarak tesbit edildi.

Cinsiyet farkinin ¢lirik prevalansindaki roll arag-
tirildiginda Tablo 4-A'da yas gruplarinda ci&siyet farki
gbz bnine alinarak ¢lUrik sikligina gdre dagilimi gdrilmek-
tedir.Cinsiyet fark}nxn ¢lrtik prevalansindaki rolld stu-
dent's t testi ile incelenmig buna gdre (Tablo 4-B);

15-24 yasg grubunda 208 kadinda ortalama DMF=3,46
15-24 yag grubunda 226 erkekte ortalama DMF=3,13 olarak
saptanmistir.Kadinlardaki ortalama DMF erkeklere gtre daha

ylksek bulunmugsada bu fark istatistiksel olarak anlaml:

degildir (t=1,06 P > 0,05).

25~34 yag grubunda 178 kadinda ortalama DMF=7,16
25-34 yasg grubundav201 erkékte ortalama DMF=5,65 olarak
saptanmistir.Erkeklerde DMF daha disiik olup istatistiksel

a¢1dan_anlaml1 bir fark bulunmusgtur (t=2,94 P < 0,01).

35-44 yag grubunda 84 kadinda ortalama DMF=10,52

35;44 yag grubunda 103 erkekte ortalama DMF=7,63 olup er-
keklerde DMF daha disiik tesbit edilmisg ve hassasiyet daha
da artmigtir.lstatistiksel agidan anlamlir bir fark gdridl-

migtiir (t=3,76 P < 0,001).
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Tablo 4~-C'de 1000 6rnekteki 470 kadinda ortalama
DMF=6,12, B30 erkekte ortalama DMF=4,86 olup erkeklerde
DMF daha disgiik saptanmisg ve cinsiyetler arasinda istatis-

tiksel acidan anlamli bir fark bulunmustur (t=3,67 P<0,01).

Bu. y&ndeki bulgularimiza gdre 15-24 yag grubunda
¢liriik prevalansinda cinsiyet farkinin bir 6nemi olmadigi-
ni,ayn1 yag grubundaki kadin ve erkeklerde disg ¢lirdginin
yaklasik bir siklikta oldugunu sﬁyleyebiliriz. 25-34 yasg
grubu ve 35-44 yag grubunda ise ¢iiriik prevalansinda cinsi-
yet farkinin dnemli oldugunu,ayni yas grubundaki kadinlar-
da dis c¢urigl sikliginin erkeklerden daha fazla oldugunu
‘ve yasin ilerlemesiyle hassasiyetin daha da arttigini séy-
leyebiliriz.

Sosyo—ekonomik durumunun dis ¢lirigli tGzerine etki-
sini arastirdigimizda ¢esitli toplumlarda genis farklilik-
lar gﬁsteren bu faktériin gurikle iligkisinin olabilecegi
distinilerek konu ile ilgili bulgularimi1z asagida verilmig—-
tir.Tablo 5'te sosyo—ekonomik durumun yas gruplari iginde-
ki dagilimlar: ve DMF ile iligkileri gésterilmigtir. Indeks~
ler b&limlinde tanitilan sosyo-ekonomik seviye indeksine
gdre durumlari saptanan érneklerin gliridk prévalansxna gore
dagilimi g8rilmektedir.(Not:Ornekler i¢inde sosyo-ekonomik
geviyesi‘4 qlan yiksek gelirli hane grubu bulunamadigindan
téblbda yer verilmemiétir).

DMF ve S.E.S indeksleri arasinda bilgi islem mer—

kezinde yapilan korelasyon analizine gére Tablo 6-A'da
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goruldugid gibi S.E.S'i 1 olan 831 J&rnekte ortalama
DMF=5,22, S.E.S'i 2 olan 149 6rnekte ortalama DMF=7,05,
S.E.S'i 2 olan.ﬁrnekte PMF,S.E.S'i 1 olan drnektekine gére
daha ylUksek bulunmustur.lstatistiksel olarak 1 ve 2 ara-

sinda anlamli bir fark gériilmistir (T=3,617 P< 0,01).

Tablo 6-B'de S.E.S'i 3 olan drnekte DMF,S.E.S'iI 1
olan 8rnektekine gére daha diglik bulunmugtur.istatistiksel
olarak 1 wve 3 arasinda anlamli bir fark yoktur (t=0,09

P > 0,08).

Tablo 6C'de S.E.S'i 2 olan 6rnekte DMF,S.E.S'i 3
olan ©&rnektekine gdre daha yliksek bulunmug ve istatistik-

sal olarak 2 ve 3 arasinda fark yoktur (t=1,508 P > 0,05).

Bu y#ndeki bulgularimiza gére ¢liriik prevalansi yd-—-
ninden S.E.S'i 2 olan grup,S.E.S*'i 1 ve 3 olan gruplardan
farkli1 oldugu ve ¢lirik prevalansinin S.E.S'ye gotre gruplar
arasinda ¢oligkili durumlar ortaya c¢iktigini gdrmekteyiz.

Egitim diizeyinin ¢lUrik ve agiz hijyeniyle iligkisi
arastirildiginda literatiirde egitim dizeyinin ¢liriik preva-
lansi1 Uzerinde farkl:i sonug¢lar vermesi bu faktdriin ¢irik
‘prevalansy ve agiz hijyeni arasinda nasil bir iligki yara-
tabilecégi disiinilmig, konu ile ilgili bulgularimiz asagida
varilmigtir.

Tablo 7‘de< indeksler b&élUdmiGnde tanitilan egitim
dizeyi indek;ine gdre durumlari saptanan &rneklerin yas

gruplariy ic¢indeki ¢luritk prevalansina gbre dagilimlari. ve
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DMF 1ile iliskileri gosterilmigtir.Tablo 8-A'da drneklerin
d6grenim dizeyi ve dig firgalama sikliklarina gdre dagilisgi
gorilmekte,Tablo 8-B'de drneklerin 8grenim diuzeylerindeki
dig fir¢alama durumlarinin ylizde orani: ve DMF ile karsgi-
lagtirmalar: gésterilmistir.Tablo 8-C'de ise egitim dtzey-
lerine gtre dis firgalama sikligini tesbit etmek i¢gin
bilgisayar merkezinde X? testi ile yapilan analiz sonug-
lgr1 gastepilmistir. Gruplararas: fark gbtyledir, 68renim
didzeyi 1 olan grup diglerini en az firgalayanlar grubu
ola:ak tesbit edilmig ve diger gruplardan anlamli bir

farklilik gostermigtir (X2=208,42 SD=5 P < 0,001).

Farkli olan grup ¢ikarildiktan sonra geriye kalan grup-
lar test edildiginde &grenim diizeyli 3 olan grup diger-
lerinden farkli bulundu ve bu grup diger 2,4,5,6 nolu
gruplardan diglerini daha az firgaladiklar: tesbit edil-

migtir (X2=72,04 SD=4 P < 0,01).Tekrar geri kalan grup-

lar test edildiginde bu kez 4 nolu grup farkli bulunmu$ ve
2,5,6 nolu gruplardan dislerini daha az <firgaladiklar:

tesbit edilmistir (X2=44,17 SDP=3 P < 0,01).2,5,8 nolu

gruplar kendi aralarinda test edildiginde diglerini en az
firgalayan grubun 2 nolu grup oldugu goriilmektedir

(X2=17,61 SD=2 P < 0,01).S0on olarak geri kalan 5 ve 8

nolu gruplar kendi aralarinda test edildigindé lise ve den—
gi okul mezunlar: ile ylUksek okul mezunlari arasinda anlam-

1 bir fark goridlmemigtir (X2=3,82 S8SD=1 P > 0,05).
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Bu test sonuglarina goére diglerini en az fircalayan gru-
bun 1 nolu grup oldugu tesbit edilmigtir.Egitim diizeyinin
ylkselmesiyle dig firgalama sikliginin arttigini fakat
ogitim dizeyleri ile DMF ortalamalar: arasinda ¢eliskili

durumlarin ortaya ¢iktigi gdrilmektedir.

Plak indeksi ile DMF arasinda nasil bir iligki ol-
dugu arasgtirildiginda son yillarda yapilan aragtirmalarda
disg plagx iginde olugan gesitli toksin ve enzimlerin dis
minesindeki zararli etkileri Uzerinde durulmakta,bakteri
plag: ile dig ¢lirigl arasindaki iligki ve kéti agiz hij—
yeninin dis plag: olusumundaki roli tizerinde pekgok gdris—
ler bulunmaktadir.Qlrik olusumunun dis plag: ile 1ilgisi
oldugu diiglniilerek konu ile ilgili bulgular asagida veril-
migtir.

Tablo 9-A'da ©&rneklerin yas gruplari ve cinsiyet-
lerine gére plak indekslerinin DMF ortalamalar: ile ilig-
kileri,Grafik 1'de ayni elemanlarin gsematik ifadesi veril-
migstir.15-24 vyas grubunda kadinlarda ortatama Pl ve DMF
erkeklerden daha yilksek bulunmustur.25-34 yas grubunda ve
. 35-44 yas grubundéki kadinlarda da ayni durum gorilmekte-
djr.Ayf1ca yasin ilerlemesiyla cinsiyetler arasindaki Pl
ve DMF degerlerininde arttig: gazlenmektedir.Bu y8ndeki
bﬁlgularxmzza gbre Tablo Q—dee toplam 470 kadindaki orta-

lama PI ve DMF,530 erkekteki ayni indeks ortalamalarina

39



gére daha ytliksek bulunmustur.Buna gore cinsiyetler arasin-—
daki farkin Pl ve DMF lzerinde rol oynadigini sdyleyebili-
riz.Grafik 2'de ise Pl ile DMF arasinda dogru bir iligki-
nin oldugu gérilmektedir.

Tabio iO—A ve Tablo 10-B‘'de ortalama Pl,yag grup-
lar1 ve cinsiyete géire student's t testi ile analiz edil-
diginde 15-24 yag grubunda 208 kadinda ortalama Pl=1,37
15-24 yas grubunda 226 erkekte ortalama Pl=1,08 olargk
saptanmig ve aralarinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmugtur ( P < 0,01).

25-34 yag grubunda 178 kadinda ortalama PI=1,67 25-34 yasg
grubunda 201 erkekte ortalama PI=1,34 olarak saptanmig ve
aralarinda istatistiksel olarak fark bulunmustur.

35-44 yag grubu B4 kadinda ortalama P1=2,33 35-44 vyasg
grubu 103 erkekte ortalama PI=1,81 bulundu,cinsiyetler
arasinda istatistiksel fark vardir.

DMF komponentlerine gdre digleri incelerken elde
edilen sonuglar yas gruplar:i ig¢indeki giurik,dolgu ve eksik
dislére gére dag:ilim1 Tablo lil'de verilmigtir.Tablo 12'de
yas grup]arl icindeki komponentlerin toplam dagilimi ve
ortalamal#rl' gbrilmektedir.Grafik 3'te ise ayni elemanla-
rin semaﬁik i fadesi verilmi$tir.3una gdre; 15-24 yag gru-
bunda 434 drnekte ¢Uridk disg sayisl dolgu ve eksik dié sa—

yisindan fazla bulunmakta,25—34 yas grubunda 378 odrnekte
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dolgu dig ve eksik diglerin sayisinda artig oldugu,35-44
yas grubunda ise ¢egitli nedenlerle ¢ekilmig dig sayisinda
artisin oldugu gorilmektedir.Yas gruplarindaki bu artiglar
DMF dzerinde etkili olmaktadirlar.

. Diglerin glirige yatkinligin: gézden gegirmek igin
ark lizerindeki disgler; lokalizasyonlarl,anatomik yapilar:,
stirme zamanlarl ve fonksiyonlarlna gdre yedi gruba ayril-
mistir. Bu gruplarin toplam dig ¢liridgld ig¢indeki ylizdeleri-
ni (Tablo 13} karsilastirarak, dis gruplarinin g¢lirige
olan egilimlerini saptadik.Buna g&6re odrnekte tist ve alt
¢ene birinci blylk az: diglerinin ¢iriik affinitesi yﬁﬂﬁn—
den 1ilk siray: tegkil ettigini gdrmekteyiz.En az ¢lirdk
mevcut olan grup ise st ve alt cene kanin digleridir.

Dolgu yoniinden ise en gok dolguya sahip dis grubu-
nun iist ve alt ¢ene ikinci biylik azi digleri oldugunu,bunu
st ve alt gene birinci bilytik azi diglerinin takip ettigi-
ni gormekteyiz.En az dolgu sayisini ise alt ve Ust ¢ene
santral keser digleri tegkil etmektedir.Eksik dig y&niinden
ise en g¢ok alt ve tist gene birineci biylik azilari bunu
takiben alt ve uUst gene ikinci bliyllk azilarin: gérmekteyiz.
En az kayba ugrayan digler ise alt-lst santral keserler
olarak tesbit edilmigtir.

Tablo 14'te dis gruplar: ig¢inde ¢ilriik tesbitinin
X* testi ile analizi yapzldigxnda alt ve Ust kaninler ve

alt—ﬂgt ikinci ©biliydk azilarda ¢Urik,dolgu ve eksik dis
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sayi1s1 ybninden istatistiksel bir farkin bulunmadiga
tesbit edildi . Alt ve Ust ¢ene birinci azi digi grubu diger
gruplardan .farkli bulundu.Bu fark1n'grup igindeki eksik
diglerin fazla sayida olmasindan kaynaklandigi,kalan grup-
lar tekrar kendi aralarinda test edildiginde alt ve ust
santral keserlerin farkl:i oldugu, bu farkin grup i¢cindeki
cirik komponentinden kaynaklandig:i gdriilmektedir.

Kalan gruplar tekrar test edildiginde alt ve iist ¢ens la-
teral keser diglerin farkli oldugu, bu farkin gruptaki ¢i-
rik sayisinin fazla olmasindan ileri geldigi séylenebilir.
Tekrar kalan alt ve ilist g¢ene birinci kiiciik azi disgleri ve

ikinei kiicik azi disleri kendi aralarinda test edildigin-

de ikineci kiigiik azi diglerin farkl:i oldugu,bu farkin grup

igcindeki dolgu dislerin fazla olmasindan ileri geldigi

gériilmektedir. Son olarak alt ve Ust ¢ene birinci kigik

azilar farkli grup olarak bulundu ve bu grup igindede ek-
gsik diglerin fazla olmasi gdze garpmaktadir.

Tablo 15 ve Grafik 4'te dis gruplarina gdre glrik affini-

tesi goridlmektedir.
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Tablo: 1-A
Klinik|Periapikal |Bite-wing{Klinik + Klinik +
n |Teghis]|Teghis Teshis Periapikal |Bite-wing
Teghis Teshis
150{ 294 113 122 407 416
Ciuroklerin klinik ve radyografik tesbitlerine gtre
dagilimsi.
Tablo: 1-B
Deneme Tesbit edilen % Katki:
Radyografi |Clrik
Periapikal 162 113 69,7 | 113:407
% 28
Bite-wing 162 122 75,3 122:416
% 29
Toplam 324 235 72,5 g=0,275
Periapikal réntgen ve Bite-wing réntgen teknikleri ara-—

sindaki oran.

Tablo: 1-C
Deneme | CUridk Tesbiti % t P Yorum
Periapikal] 162 113 69,7
‘ 1,128}P>0,05 Unemsiz
Bite—-wing 162 122 75,3

Radydgrafik teknikler arasindaki iligki ve analizi.
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Tablo: 2

15—24 25-34 35-44 Top. | Top.
k |E | T |k E T K E T K | E
208 | 226 | 434 | 178 | 201 | 378 | 84 | 108 | 187 |470 |530
% |47,92|52,07| 43,4|46,96|53,03| 37,9|44,91|55,08| 18,7| 47 | 53

oplam 1000 hastanin yag grubu ve cinsiyet farkina gdre dagilimi.

Tablo: 3
15-24 25-34 35-44 T
n 434 379 187 1000
DMF:0 76 43 10 128
% 17,51 11,34 5,34 12,9
Prevalans
» hizi 82,49 88,66 94,66 87,1

Yag gruplarinda hi¢ ¢lrigd bulunmayanlarin (DMF:0)
Yizde dagilaimi.
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Tablo: 4-A

11

Dﬂi) Of 1 2y 3] 4} 5{ 6} 7/ 8} 8110111112)13114115116)1718|19)20121)22|23)24}25)26 27}28|Top. |Ort.
k|208|37|24]36 [32[2116] 8] 7| 5| 8 5{ 3[ 1| 2 BRID T Bt B B Bl B B B Bt Bl Bt Bl Bt B I 3 R Y
£|226]3033}45]30]23|16{10] 8| 8] 6] 3| 2{ ¢ 2| -| -| -| -| -| - -{ -| -} -| -| -| ~| ~| -| 708 3,13
T{434]|76(57|81|62|44|32[19]15 13 18] 8] 5 2| & | 4 =} ={ = = =1 ~| —f —={ =1 | -1 -] -|1430{ 3,29
Ki178115119112110{ 9| 6|15{15{11112] 8} 611} 4| 5{ 6] 2{ 51 2{ 2f 1{ -| 2} -| ~{ -t -t -} -{1275{ 7,16
E{201{28(14|16}16(17{21117({12|11{10| 4| 8] 9] 5{ §f 1} 1f 3} - 1| - -| 1{ - - -{ -| | -11136] 5,65
T{37943{33128|26{26)27{32{27|22{22]12(15|20 9 tof 71 3| 8| 2f 3{ 1| ~| 3] -{ -| -{ ~{ -| -|2411] 6,36
K| 84] 2f 3} 4} 2} 3} 6] 3] -] 9y 61 8] 5{ 11 7} 5] 5] 1] 2| 2] §] 3} 3] 1| -} 2] -} -| -] | B84]10,52
E|103| 8 8] 3| 7| 8] 4] 7|12} 9 ‘7 7| L) 5) 5] 1| 3f -} 1) 2f 4} &} -1 | | -1 -| 1} 8| 1} 768} 7,63
tl187{10]11] 7| o]11}s0{10|12|18|13]15} 6| 6{12 8} 8] 1] 3} 4 3 4| 3) 11 -{ 2| -} -{ -| -{1670{ 8,83
'5-34,35,44 Yag gruplarinda cinsiyet farki géz oniline alinarak ¢lirdk sikligina gore (DMF) Orneklerin




Tablo: 4-B

n | XDMF+SHX | t SD P

K|208| 3,46+0,22 3,18

165-24 1,06 {p>0,05
El226| 3,13+0,19] 2,82
K|178] 7,16+0,40 5,35

25-34 2,94 P<0,01
E{201| 5,65+0,31 4,53
K| 84|10,52+0,64 5,95

35-44 3,76 P<0,001
El103| 7,63+0,57 5,80

Yag gruplarinda cinsiyet

ortalamalari ve karsgsilagtirilmas:i.

YORUM

UONEMS12Z

ONEML 1

ONEML 1

Tablo: 4-C
n | XDMF+SHX t sp P
Kadinda DMF _
T K 14706, 12+0,246 5,335
3,67 P<0O,01
Erkekte DMF _
T E |530{4,96+0,197 4,54

Cinsiyete gdre DMF ortalamalafl ve karsila$t1r11m351.
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Tablo: 5

| | | | n | DMF
Stof 1} 2] 3| 4f 5| 6 7| 8| 9|10|11{12{13|14{15]1617|18]19|20|21 |22|23 24|25 28 |27|28| | Grt.
1 |67[50\73|60|a1|28|1a]12] 12|13} o 5| 2| 1| 1| 1| -| -| =| -| =] =| - -] -] -| -] -| -|=e@] 3,22
1IN A1 DA IV IRT I B 1 1 N1 NPY UEY A1 I () Y QO N O [ Sy [ ) s I .
31 11 N N1 N AL Y N Y U P Y [ O O ) O (I R
1 |36|26|28]19]18]20]27] 18| 16]19] 8] 9l16] 7| 7| a] 2| 5| 2| 1| 1] - 3| - -| -] -] -| -|2@8] 6,13
M2 |s|al3|7|elels]els|alalslalzzlalfz]-z2-]-|-|-|-|-]-|-|-|@z2| 7,24
3 H-Y HPY NOY IS R ) NS Y Y (N Y ([ N O O (O (S [ [ et BT T
1310539999161115539661331431-;---—1558,57
TR EURTE-TIET -1 T IEY N1 0 I U AT 01 U1 S Y [ () Y Y O ) [ [ ot 1 BT\ % )
IR I I I I I I I I Y 1 I Y I O 1 L

uplarinda sosyo-ekonomik seviye ve giiriik prevalansina giire Grneklerin dafilim,
—ekonomik seviye: 1-Yoksul hane,2-Alt orta gelirli hane,l-iist orka gelirli hane,&-Yiksek gelirli hane)
NotiVitksek gelirli haneden Oroek olmadifindan tabloda yer verilmemisbir.
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Tablo: &—A

5.E.5 n XDMFTSHX t sp P YORUM
1 831 | 5,2040,1464. 4,74 |
z,417 P, 01 |ONEMLE
2 149 | 7,085+0,477 | 15,84
ToplamsFE0

Sosyo—eskonomilk sevivesi 1| ve 2 olan gruplarda DFHM

ortalamalar: ve kargsilastirilmasi.

Tablo: &—-B
5.E.G n XDMF+SHX % sp P | YORUM
1 831 | 5,22+0,144 4,74
0,09 PO, 08 | ONEMSTZ
3 20 | 5,1%1,2 5,37
Toplam:B51

Sosyo-skonomik sevivesi 1 ve 3 olan gruplarvda DMF

ortalamalar: ve karsilastirilmasi.

Tablos: 6-C

S.E.S n XDMF+SHY £ | sp P YORUM
2 149 7,05%0,477 5,84
1,508 P20,05 | ONEMS1Z
z 20 5,1+1,2 5,37 ] o
- Toplams: 1469

Sosyo-ekonomik sevivesi 2 ve 3 olan gruplarda DﬁF

ortalamalar: ve karsilastirilmas:i.
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Tablo: 7

wE| | | DMF
3 of 1} 2| 3| 4| 5 & 7| 8] of10]11]12|13{14]15{16{17|18|19{20|21 |22| 23| 24|25 | 28| 27| 28] n | Ort.
T 4T 4 Y Y (S O [ [ [ [ S (8 (P [ 6 [ Y O Y -
R I R I I T I I T s s et Y 8 8
3 IR I EUT A Y I Y 2 Y P P O Y ) Y S O S Y S I B O 7 3

451544-211—1-—--———-—--~----——24'3,1b
5 |20|12|27119|15]14} | 4] 1] 5] 3| 3] | 1] 1| -] - -] | =] -] =] = -] -] -| -] | -]129] 3,47
6 |at|33ia0|2a|17]1al1210] 7| 5| &) -] 2| 2| -] 1] - -] - | -} -} -] -] -] -] -} -] -2 3,1
RN R EEEE R E R EE E R E R R
R R I I R Y I T I U N S ) 'Y ) 6 R R s O ) ) et Y I

sl el 7|6 32 3l als] a2 a)a)a| o] afs-|---1a}-]--]-|-|-]@7| 6,
aialaltlzlalzlafel ool alalzal-t-faf-} el -t -t-1--]-]az] 7,02
5 {10} 9| & 4 3l{tz{12] s5{ 8] 9| 5| -{ 5| -| &| 1 -{ 3{ 2| o -| -{ 1| -{ - -{ -] - -{100{ &,8&7
& 11| 8l1ol10] 8] af &| 5{ 5| 3| 5| 7| 1] 3| 3| 2| -{ -{ t| -1 -] -| =t -} -{ -] -| -} -l107] 5,95
I IR I B I B B B B -1 Y 051 U I (RS U Y (P AT A8 Y ' [ ) s (S - Y-
R IR IR IE1 11 I5-1 6T RS 'Y Y () IS () Y [ ) [ [ () [ ) s S YS [-IR -
BT [ [ 8 [ Y 7 Y I AT IR U1 ) I S ) Y ) PR ) S ' ) 7Y PE .72
NPERRRREE NN
51332 25|33 3{a 32 -]2l2 2 2 -|-]2-|1]2--]|t]-]-]1]-] a8 8,8
e 1|4l a1 a a2 3 1) o) 3|22 -] 3 1] -f 2 1] -} 1| -f -] -] 1} -] 1] 38}10,4

| diizeylerine ve ciirik prevalansina gire drneklerin dagilim:.

m diizeyleri: 1-Hic e§itim gormemis, 2-Okums yazma biliyor, 3-1lkokul

3-Lise ve dengi okul mezumu, &-Yiksekokul mezunu.)
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Tablo: 8-A
tgrenim Hergin Arasira Hicg Toplam
Dizeyi

1 8 28 8z 1ig
2 5 10 15 30
3 14 71 50 135
4 21 42 24 g7
5 113 122 4z 277
& 12 135 32 349

Dig fircalama siklifinin =2itim dizeylerine

gire dafilimi.

Tablos: 8-B
Firga kullzman{fFirga kulliznmayvan Toplam

Oorenim DMF
Dlizeyi al % f % 1 % Ort.

1 34 S0,52 &2 &9, 48 118 (11,8 5,59

2 15 50 15 S0 30 | 3 4,123

3 B85 2,9 50 37,1 125 113,5 7,2

4 63 | 72,4 24 27,6 87 | 8,7 5,66

5 23 84,84 42 15,14 RBIT (27,7 b3

& 317 90,94 | ‘34 9,06 353 35;3 &,5

Dis fircalama s:ikliginin drenim dizeylarine gire yuzdelebi ve

DMF ile karsilastirilmasi.




Tablo: 8-

bgrenim |Dig fircasi| Dis flrcaél 2

Dlizeyi kullanan kullanmayan sD X F
1 3b a8z 5 208,42 |P<0,001
2 15 | is 2 | 17,61 |P<o,01
3 s 50 4 72,04 |P<0,01
4 &3 24 3 44,17 |P0O,01
5 235 42 )

1 3,52 {P:0,08

& 317 34 ‘

grenim dizevleri arasindaki dis firgalama s:kliginin

-5
-

X testi ile analizi.



Tablo: 9-A
15-24 Yas 25-34 Vas I5-44 Yas
K E T - T K E T
n l2o8 {22 laze l17m 2ot |39 e |z e
op.  |284,96|244,08|529,08{297, 261269, 34 566,64 |195,72{196,73|392,85] -
rb. | 1,37 1,08) 1,219) 1,67) 1,38} 1,5 | 2,33 1,9 2,1
rb. | 3,46) 3,137] 3,29 | 7,16 5,65] 6,36 | 10,52] 7,63 8,93

gruplarinda plak indeksinin cinsiyet farkina gtire dagilim: ve DWF
lamalary ile kargilastirilmas:.

Tahlo: 9-B
P Pl DHF
n Top. Ort. et
Lk 470 777,94 1;66 6,12
E 530 710,15 | 1,34 4,98

insiyet farkina gire plak indeksinin dafilim

2 DMF ortalamalar: ile kargilastirilmasi.




Grafik: 1
3
K
2,33
1177
] E {777/
2 1,811777/
1 107/
oo | ll7/
K ceosl VY
K 1,67 cees f /717
1,37 E « e (/711
1,34)/777/ cees | /177
E {777/ /7777 cees (/777
1,081/77/7/ ceeo | /177 ceas|lll?
14 /1777 seeod (V7 cewo (2117
Yy cesojF 117 ceed /717
cees I/ cens (/117 seveyllt/
ceeo(lllY7 cenejft1/ sess (I LY
cvs V1117 ceoes | £ ceedtlll/
Seedll277 cee VL1 e {17
ceeao (17 vees (/177 e {/117
cea | £177 ceen |17/ cend |/l 1Y
15-24 Yas 25-34 Yas 35-44 Yas
Yas gruplarinda ortalama Pl dagilimi.
DMF 4\
DMF
(Ort) Grafik: 2
5.54
*
T | S Pl

0o . 1.5
Pl

/7

(Ort) Pl ile DMF arasindaki iliski.
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Tablo: 10-A

n XP1+SHX t SD P YORUM
K | 208 1,37+0,066 0,96
15-24 | - 3,18 P<0,01 |ONEMLI1
E 226 | 1,08+%0,07 1,06
K 178 | 1,67+0,05 0,75
265-34 4,33 P<0,001 |ONEML!
E 201 | 1,34+0,051 0,73
K 84 | 2,33%+0,078 0,176
35-44 3,55} P<0,001 |ONEML !
E 103 | 1,91+0,08 0,87

Yag gruplarinda cinsiyet farkina gdre (K:kadin, E:erkek)
Pl ortalamalari ve kargilagtirilmasi. ‘

Tablo: 10-B

n XP1+SHX t SD P YORUM

Kadinda Pl| 470 | 1,66+0,037 0,808
6,408 P<0,001 |ONEML1

Erkekte PI| 530 | 1,34+0,038 0,88

Cinsiyete gére Pl ortalamalari ve karsilagtirilmasi.
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-Tablo: 11

15-24 25-34 35-44
N | ¢ b E cl| o E cl| o E
o | 140| 308| 207| 138] 189] 120| 46 | 77 | 37
1 85| 32| 60} 78] 40| 60| B4 | 17 | 17
2| o1 34| 54| 58| 39| 48| 37 | 21 | 18
3 | 45| 18| 20| 43| 25| 42| 24 g | 13
4 37| 14| 12| 28] 18| 33} 10| 18 | 17
51 13] 6 1| 18] 17] 20| 7 | 14| 18
e 5 3 1 6| 16| 18] 4 | 12 | 13
7 6 5 8| 18] 12| a4 5 | 13
8 3 3 2 9 o 1 8 7
9 4 2 1 6 7 3 | 10
10 2 2 3 5 5
11 1 2 6
12 1 2 2 2
113 10 2 1] s
| 1 2
15 | | - 1 1
16
17 | - 2
— |
19 | ‘ | | 2} 3

Yas gruplab1nda glirttk,dolgu ve eksik diglerin dagilim:.

B5



Tablo: 12
15-24 Yasg 25-34 Yasg 35-44 Yag
n 434 379 187
C D E c D E C. D E
Top.
758 385 287 664 741 {1006 336 458 876
Ort. 1,74} 0,88 0,66 1,75 1,85} 2,65¢{ 1,79} 2,44} 4,68
DMF
Top. 1430 2411 1870
DMF
Ort. 3,28 6,36 8,983

Yasg grpplarlnda ¢lUriik,dolgu ve eksik diglerin dagilimi1 ve DMF

ortalamalar:.
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Tablo: 13
Dig No
1 2 3 4 5 6 7 Toplam
Toplam
. Dig sayisij 2186 228 183 | 637 854 (1968 |141i4 | 5511
CURUK | 110 141 58 160 230 613 476 1758
bDLGU 61 66 73 235 323 370 456 1584
EKS1K 45 51 62 242 301 986 482 2169
% 3,92 14,13 3,6 |11,56}15,5 135,63]25,66

Dig gruplarinin disg ¢lUrUgl igcindeki dagiligi ve ylzdelerinin
karsxlastxrllmasx.

Tablo: 14

Disg 2
grubu (o] D E Top.| SD X

1 110 61 45 | 216 | 10 95,703
2 111 66 51 | 228 8 58,77
3 58 73 62 | 193 [Fark bulunamad:
4 160 | 235 | 242 | 637 4 16,507
5 230 | 323 | 301 | 854 6 22,608
6 613 | 370 | 986 |1969 | 12 288,66
7 | 478 | 456 | 482 |1414 |Fark bulunamad:

Dig gruplari

icinde ciliriik tesbitinin X
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testi ile analizi.




AFFINITE —5 Tablo: 15

1 2 3 4 5 6 7
Dig sjs | 7|7 | 55 | 44 | 2j2 | 11 | 33
Grubu | 8l | 7|7 | s{s | 4fa | 22 | 1]s | 3]s

Dig gruplarindaki qﬁbuk affinitesl.

Gratik:

4

/

0]

1

2

3

£

3

5

Dig gruplarinda c¢iriik affinitesi.
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Dig gruplar:



17!\F21Tli§591£\‘

Aproximal ¢lGridklerin teghisinde klinik muayeneye
yardimci olmak amaciyla yararlandigimiz periapikal ve bite
-wing ydntemler bize kolayliklar saglamaktadir.lLiteratirde
_konu ile ilgili galismalarda bu tekniklerle ilgili degisik
gbriigler yer almaktadir.Aragtirmacilarin bu konuda cegitli
gdrisler ileri siirmeleri nedeniyle klinikte bu iki teknik-
ten hangisinin daha avantajli oldugu karsilasgtirilarak
incelenmig ve bu ydntemler arasinda istatistiksel olarak
anlamli:i bir farkin olmadigi da arastirilmistir(Tablo 1-C).

Periapikal r&ntgenlerle sipheli gériilen toplam 162
disten % 69,7 oraninda c¢lriik gdriildUgl ve klinik muayeneye
% 28 katk: sagladigi,ayni bélgelerden alinan bite-wing
metoduyla ise % 75,3 ¢lrik ve % 29 klinik muayeneye katk:a
saglandig1 tesbit edilmigtir.Bu oranlar diger aragtirmaci-—
larin sonuglariyla kargilagtirildiginda ise CHEYNE (1984),
HORNE (1984) ve HOTZ (1977) yaptiklari aragtirmalarda c¢iliritk
. teghisinde radyograflarin klinik muayeneye 1/3 oraninda
katk: sagladiklarini bildirmislerdir (25,28,28,33).Bu arag-
tirmada da benzer sonuglar elde edilmigtir.

HENNDN (1969, yaptiga caligmada klinik muayenede
% 10,radyolojik olarakta % 76 oraninda ciiriik saptandigin:
{28),DUNNING (1948) ve FERGUSDON (1948) ise radyolojik olarL
rak %i?B QUPQR tesbit ettiklerini bildirmiglerdir (58).

-WHITE (1988) ve RAPER (1925) yaptiklar:i arastirmalarda
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Abadyograflarla % 50 oraninda daha fazla glUrik saptadikla-
rini bildirmiglerdir (28,38,70).BENN ve Ark.(1988)'da yap—
tiklar:r bir caligmada bite~-wing radyografi ile 18 digten

23 arayiz g¢luridglnin tesbit ettiklerini bildirmiglerdir

..{14) ,Bu arastirmada ise bu oranlardan daha diislik degerler

bulunnmugtur.Bunun sonucunu su sekilde ac¢iklamak mimkin-
dir.Hastalardan alinan iyi bir anamnez ve dikkatli bir
sekilde yapilan klinik muayene sonucunda fazla sayida
¢liriik tesbit edildigi diistinllmektedir.

GULHAN wve Ark. (1980), yaptiklari arastirmalarda
radyolojik olarak % 22,22 oraninda fazla c¢lirtik saptadikla-
rini (33),COKPEKIN ve Ark.{(1887),yaptiklari bir aragtir-
mada bite-wing teknigiyle % 8~10 oraninda ¢irdk tesbit
ettiklerini bildirmislerdir (28).Bu oranlarin diigsik olusu-
nu arastirma kapsamina alinan dislerin azligindan ortaya
cirktig: sdylenebilir.

BENN ve Ark.(1988),KANSU,DEMIRTOLA ve Ark.(1887},
DIEHL ve Ark.(1986),COKPEKIN ve Ark.(1987),RAPER (1825},
BIRCH ve HUGGINNE (1973),HEUSER (1987),BARR ve GRESMAN
(1950) ,MANN ve Ark.(1989),SHWARTZ ve Ark.(1986), TURGUT
(1977)3yapt{klar; arastirmalarda bite-wing metodunun peri-
apikal teknige gére arayliz ¢cliriik tegshisinde #zellikle arka
grup diglerde en uygun y8ntem oldugBunu,bitin bu bilgiléfe
ilaveten &n .bﬁlgenin anatomik yapisindan dolayi burada
bite-ﬁing yerine periapikal radyografiyi tnermiglerdir (14,

-

24,26,33,38,49,56,58,70).
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DOUGLASS ve Ark.(1986),KATAYAMA ve TOHRA (1872),
SONNABEND,RING ve WHITE (1988), yaptiklari c¢aligmalarda
ise aproksimal ¢lirdklerin tesbitinde iki teknik arasinda
nemli sayilabilecek farkliliklarin bulunmadigini bildir-
migierdir (27,33,70}).Bu arastirmada da elde edilen bulgu-

lar bu sonug¢lara uygunluk gdstermektedir.

GURUK PREVALANSI

Dig g¢urigld dlusumunda cegitli etyolojik faktdrler
yer alair.Plak,mikroorganizma,karbonhidrat ve zaman gibi
esas fakté6rlerin yanisira dolayli: olarakta kalitim,yas,
cinsiyet,gebelik,sistemik hastaliklar,endokrin bozukluk-
lar,vitaminler sayilabilir (45).Bunlardan bagka bir toplu-
mun ¢lirige direngli veya yatkin olmasinda sosyo—ekonomi ve
kil tirel yapi,beslenme aligkanliklari,cografik yapi,icme
sularindaki fluor orani,giineg 1sifi1 ve nemlilik derecesi
gibi cevresél etkenlerde yardimci faktdrlerdir.BltlGn bu
saydigimiz nedenler o toplumun ¢lirldk prevalansini etkile-
mektedirler.

GCiridk oran:i Ulkeden llkeye degigebildigi gibi ayn:
tilkenin degisik bélgeleri arasinda da farkliliklar gster-
mektedir (22,71). Daha &nceki yillarda yapilan arastirma-
larda az geligmis toplumlarin uygar toplumlara gdre c¢lrik-
ten daha az etkilendigi ve bu ililkelerde prevalansin digik
olduguna dair birgok aragtirma sonuglar: mevcuttur.Soh‘

ylllarda ise Isvigre, Avustralya gibi geligmig Ulkelerde
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gliriikte dﬁsme hizina karsilik,Etyopya gibi tUlkelerde de
gliriik oraninda artiglar kaydedilmigtir (71). Geligmekte
olan dlkelerde genglerde ve olgunluk déneminde fazla olan
dis-cﬁrﬁgﬁ tilkemizde ve bélgemizde de yasla artan bir pre-
valansirizlemekte ‘verﬂlkemiéde agiz ve dig sagligina ye-—-
terli 8nemin verilmedigi gérilmektedir (23).

Bélgemizde yapilan bu aragtirmada 15-24 yas grubun-—
da c¢lUrik prevalans hizi %82,48 (Tablo 3),ortalama DMF=3,29
(Tablo 4—~A) olarak tesbit edildi.Bu yag grubu diger arag-
txrma_sonuclarl ile kiyaslama olanag: tanidigindan bu gru-
ba ait degerler ele alindi. CEB! ve Ark.(1880) yapmis
olduklar: arastirmalarda 22-24 yas grubu 63 bireyde
DMF=8,03 (20),L0OMCALI ve Ark.(1888), 13-20 yaslar:i arasin-
da DMF=4,51 olarak tesbit etmiglerdir (47). YAZICIOGLU ve
Ark.(1987}), 524 hastada ortalama DMF'yi 10,11 oiarak tes—
bit etmiglerdir (71).GURKAN (1980),20 yaglarinda DMF=4,50,
BAYIRLI,GULER ve ASCI (1980), 17-24 yag gruplarinda DMF'yi
5,5 olarak tesbit etmiglerdir (47). Bu arastirma sonucunda
ise bu oranlardan disik degerlerin oldugu gorilmigtir.

GULHAN wve tZBUL (1874),bu yasg gruplarinda DMF'yi
3,36 (47),CEB! ve Ark.(lgsb), Ankara‘'daki bir baska aras-
éxrmalarlnda DMF'yi 3,87,KARAAGACLIOGLU ve DALAT (1887)
ise benzer yas gruplarinda DMF'yi 3,80 olarak bulmuglar-
dir.Bu aragtirmada da bu sonu¢lara;benzer degerler tesbit

edilmistir.
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DUNNING (1946) yapmis oldugu aragtirmada 15-24 yas grubun-—

da ciiriik artis hizinin daha fazla oldugunu, yasgla birlikte

DMF'ninde arttigini,bununda dogal oldugunu bildirmigtir(5,

47) .FINN'de (1973} ,uygar toplumlarda 15 yas grubundaki ¢o-—-

cuklarin % 95'inde gliriik géruldugini,BENN ve Ark.(1988)'da

yaptiklar: bir aragtirmada ayni yasg grubunda %80 c¢irik goé-

rildiigtint, %10'unun ise ¢lrig8e egilim gdsterdigini,yetisgkin
insana gore bu grupta c¢iliriik oraninin ¢ok yiksek oldugunu
bildirmiglerdir.COLAK (1979),Diyarbakir ve ydresinde 22 yas
grubunda DMF'yi 3,07,prevalans hizini ise % 88,3 olarak

tesbit etmigtir (22). Bu aragtirma sonuclarinda da benzer

degerler bulunmustur.

Geng yas gruplarinda DMF ortalamalari hakkinda
bagka tilkelerden 8rnek verilecek olursa Tayland'da 2,1 ,Fi-
listin’de 2,5 ,Lﬁbnan'da 4,0 ,Malezya’da 4,8 gibi sonuglar
gortlmektedir (22). Hindistan ve Pakistan’da 5,7 , Cinde
6,7, Portekiz'de 10,11, ltalya‘’da 12, A.B.D'de 12,5, Ingil-
tere'de 16,5 olarak bulunmugstur.Hawai'de ise ortalama DMF
7,3 olarak tesbit edilmisgtir (20).A.B.D'de vyapilan bir
aragstirmada ise 18 yagin Ustiindeki beyazlarda DMF =21,2,
zencllerde ise 14,5 olarak bulunmqstur (71).Géruldugly gibi
bu Glkelerdeki sonug¢lardan bazilar: bdlgemizde yapilan bu
aragstirma sonuclar1na uyum gastefmekte, baz1lar1nda ise
daha farkli degerler ortaya ¢ikmaktadir.

Erigkin  yas gruplarinda ise COLAK (1878) DMF'yi
5,87 ,¢lriik prevalans hizini % 89,7 olarak bulmustur (22).

o
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Bu arastlrmadaki sonuglar buna uygunluk gdstermektedir.
Baéka tilkelerden DMF'ye 6rnek verilecek olursa Zaire‘de
2,3 ,Amerika‘da 15,8 ,Avustralya‘da ise yaklagsik olarak 20
oldugu gdrilmektedir.Bu degsrler arastirma sonuglarina
uyguniuk géstermemektedir.Bu aréétlrmadaki 25-34 yag gru-
bundaki ortalama DMF degeri 6,36 ,cglirik prevalans hizi ise
88,66 olarak tesbit edilmistir.

FARGIN ve FAYOLLE (1979),yapmig olduklari aragtir-
malarda da dis ¢iiriiklerinin 35-45 yaglar: araélnda gok gb-
rildugunu (18),FINN (1873),40 yas civarinda dig c¢lridkle-
rinin yliksek oldugunu (5,47),CAGLAYAN’da (1888),yapmig ol-
dugu bir aragtirmada bu dénemde dis ¢lirGklerinin fazla ol-
dugunu bildirmektedir (18).Bu arastirmac:ilar bunun nedeni-
ni bu yasglarda digeti ¢gekilmesiyle daha az mineralize
olmus sement ¢lriklerinin ortaya g¢ikmasina baglamaktadir-
lar.Bu arastirma sonucunda ise bu yas grubunda DMF= 8,87,
guriik prevalans hiz:i ise % 94,66 olarak tesbit edilmigtir.

Son yillarda yapilan arastirmalarda gelismekte olan
tilkelerde g¢ilirtik oranlarinin yikseldigi gorilmektedir.Eski-
den geker tiiketiminin az oldugu geligmekte olan Ulkelerde
son yillarda bir artig gbrilmekte, aybxca eski yillarda
clirdk orani diigik olan eékimolarda bu toplumun Avrupalilar
la aligverig yapmasiyla karbonhidrat kullaniminin artmas:
sonucu g¢lrik oraninda % 90 artisg kaydedilmigtir(22).

Ul kemizde yapilan ¢lridk prevalans hiziyla ilgili

érastxrmalarda ise LOMCALI ve Ark.(19881,13-50 yaslarinda
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275 hastada DMF'yi 7,17 (47),TUMERDEM ve Ark.(1980), 10-79
yaglar: arasinda 104 bireyde DMF'yi 6,08 ,YUCEL ve Ark.
(1981),12-75 yaglari arasinda 505 bireyde DMF'yi 8,83 ola-
rak tesbit etmiglerdir.Bu aragstirmada ise 15-44 yas grubgqfr
da DMF=5,54,ortalama ¢iUriik prevalans hizi %87,1 olarak sap-
tandi1g: ve bu sonuglara uygunluk gostermedigi tesbit edil-
migtir. |

Bu arastirma sonu¢larinda 15-24 yas grubundaki
ortalama DMF'de c¢liriik komponentinin diger komponentlerden
daha fazla olmasi dikkati cekmektedir.Bu yaslarda c¢lrigin
fazla olmasi gu gekilde agiklanabilir. 20-25 yaglarina ka-
dar dentin geng olarak kabul edilir,bu donemde dentin ka-
nallari daha genisg ve geg¢irgendir.Mineral elemanlari ara-
sinda tam bir bitinlGgln saglanamamig olmasi bu didnemlerde
diglerin ¢irimeye daha yatkin hale gelmesine neden olur-
lar.Ayrica pulpa odasi da oklizale daha yakindir.Bu neden-
le bu yaglarda ¢irik orani daha yliksektir.Daha sonraki
yillarda periodontal hastal1klar1n artmasina bagli olarak
dig ¢lriiklerinin ve eksik diglerin sayisinda bir artig gd~
rilmektedir.Bu yaglarda genellikle agiz sagligina dikkat
edilmemesi sonucunda bakteri’ plaginin artmasiyla digeti
hastaliklarinda ve dig kayxplarfndg artis goritlmektedir.
25-34 yas grubunda girilkle beraber dolgulu dig sayisi
artmakta,35-44 yas grubunda ise yagin ilerlemesiyle dbgal

olarak DMF'de artmaktad:ir.
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Ulkemizde daha 6nce yapilan baz: epidemiyolojik ca—
li1gma sonuglariyla uygunluk gdsteren diisik ¢lirlk oranlar:
tiketilen rafine gekerin azligina bagli olabilir.Tirkiye'de
yllda.kiéi bagina diigen ortalama geker miktar: 20,9 kg.d1y.
Bu rakam Avruéa tlkelerinin ¢ogundaki ortalama degerlerden
dnemli 6lg¢lde azdir.Ornegin lsvigre'de 53,3 kg.dir (22).

WALDMAN(1988),yaptig: bir arastirmada bllitiin cografik
bdligelerde kuzeydogu ve pasifik kanadinda DMF'yi en yiliksek,
glneybati bblgesinde ise DMF oranini en diigik olarak tesbit
etmigtir(67).VALANTINE (1982),deniz seviyesine yakin bdlge-
lerde uzak bdigelere gdre gilrik sikliginin daha fazla ol-
dugunu saptamigtir (47). tklim faktdrinin ¢lUriik {zerinde
yardimci bir etken oldugunu diuglinirsek Diyarbakir'da sicak
iklimin hakim olmasi nedeniyle fazla miktarda karbonhidrat
alimina gerek oclmayigs: ve gineg 1s1g1 haritas: ile c¢lrdk
haritas: -0,879 gibi yiksek bir korelasyon gotstermesiyle
D vitamininin sentezi sonucundé diglerin iyi kalsifiye ol-
masina baglanabilir (22).B§y1éce Diyarbakir hem 181 hemde
gliineg 1s181 ag¢isindan avantajli bir bdlge sayilabilmekte-
dir.

Son yillarda bdlgemizde agiz ve dis sagligina veri-
len ©6nemin artmasiyla yetiskin yag gruplarinda ¢ekimden
cok dolgulu dislerin bulunmasi ve diglerini tedavi yoluyla
kurtarmay: benimsedikleri gbriilmektedir.

Cinsiyet farkinin cirik prevalansi Uzerindeki etki-

si incelendiginde baz: aragtirmacilar cinsiyet farkinin
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¢liriik prevalansinda etkili oldugunu,bazilar: ise etkili ol-
madigini bildirmislerdir. Degisik i{ilkelerde ayni cinsler
arasinda farkli sonuglar elde edildigini bildirenler de
vardir.Yapilan aragstirmalar cinsiyetin dig c¢lrigi Qzerinde—
ki etkisiniﬁ kesin kanltianmamléroldugu ve degisgik sonuglar
verdigini gdstermektedir.

USMEN ve ESER (1872) ,DUNNING (1956),WILDE wve ROSE
(1806),STAMM (1973,GULHAN ve !ZBUL (1875),yaptiklar: calisg-
malarda ¢ocuk ve gen¢ erigkin gruplarda ¢lirik prevalansin-
da cinsiyetin etkili olmadigini bildirmiglerdir (5,22,47).

BROUGHTOM( 1806) ,yapmig oldugu bir aragtirmada biitiin
ortamlarda kiz cgocuklarinda 12 yasgindan sonra dig ¢girikle-
rinin erkeklere oranla daha ¢ok goriildGguniu(5),CEB1(1980),
15-16 yasindaki kizlarda DMF'yi erkeklere gére yiiksek bul-~-
dugunu,CEB! ve Ark.ise yapmis olduklari bir bagka aragtir-
mada dishekimligi ve eczacilik fakiiltelerinin ilk sinifla-
rinda kizlarin lehine sonuglar elde.ettiklerini bildirmisg-
lerdir.KAYlN(lQBB),MANSBRIDGE(iQSB),BACKER—DIRKS(1961),ROWE
(1975),KAT!PDGLU(iQBO),CLANCY—B!BY (1977) ,yapmis olduklar:
aragtirmalarda ise kizlarin aleyhine sonuglar elde ettikle—
rini,kizlarda daha tnce erupsiyonun goriildiginid, cinsiyet
ile agrz hijyeni arasinda bir iligki olmamasina karsin bes-
lenmenin ¢iridgin olusmasinda 6nemli bir etken oldﬁgunu bil—u
dirmiglerdir (20,42,43). OBRY ve Ark. {1988), kizlarda

DMF=6,8 , erkeklerde 5,8 olarak tesbit etmiglerdir (51).
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WALDMAN (1988),yapmisg olduguiara$t1rmada biitiin yas grupla-
rinda Kkizlarda dig ¢liriikleri oranini erkeklere gtre fazla
bulmugtur (67).

H.LENZ (1870),Almanya‘'da 16 yasindaki klz{arda
bﬁF=8,09 ,ierkeklerdé 8,7 oiarék bulmus,AINAMU (1870) ise
Finlandiya‘'da erkeklerin alehine sonuglar elde etmigtir
(20) .PROVIS,ELL1S ve MASSLER'de (1868), yaygin ¢lirGklerin
adolesan dénemde kdti bir sekilde arttigini,erkeklerde er-
ken seksiel geligimin dig ¢lUriginl arttirdigini,kiz gocuk-
larinda ise bu iligkiyi belirleyen istatistiksel bulgulara
rastlanmadiklarini bildirmislerdir (42).A.B.D'de yapilan
bir -érastlrmada kadinlarda dig sagliginin daha iyi oldugu
ve DMF'nin 9,27 ,erkeklerde ise DMF'nin 11,47 olarak tes-
bit edildigi bildirilmistir (71),

YAZICIOGLU (1988), LOMCAL! wve Ark. (1988), COLAK
(1979),yapt1klar; aragtirmalarda DMF ile cinsiyet fark:
arasinda bir iligki bulmadiklarini (22,47,71,72),VELICANGIL
ve Ark.(1980), yaptiklar: c¢aligsmalarda 14-79 yag grubunda
ortalama DMF=9,15 ,kadinlarda DMF=8,21 ,erkeklerde ise 9,06
bulduklarini, cinsiyet farkinin DMF'yi etkilemedigini bil-
dirmiglerdir (62).

Bu arastlrmadg ise yas éruplar1nda cinsiyetin ¢irik
prevalansinda kizlarin aleyhine sonuglar verdigi gdrilmek-
tedir.15-24 yasg grubundéki kadlnlve erkeklerde prevalans

daha yiksek bulunmugsada istatistiksel, ac¢idan anlamla
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degildir.Buda ciﬁgiyetler arasinda Snemli bir farkin olma-
digin1 gidsterir.25-34 ve 35-44 yas gruplarinda kizlarin
alehine sonuglar elde edilmis ve bunu kizlarda erken dig
sirmesine baglamak egiliminin hakim olusuna,daha erken
sﬁrén disinrerkeklerinkin; gdre agiz ortamiyla daha fazla
temasta olmasina baglanabilir.Erigkinlerde ise gebeligin
kadinlarda dis c¢lUrdgini arttirdig: iddia edilmektedir.Fakat
bununla ilgili istatistiksel degerlerde tartigmalidair.
Bundan bagka bir varsayim olarakta cinsiyetler arasinda
kadin ve erkekte mevcut olan henliz bilemedigimiz morfolojik
ayricaliklar bu prevalans farkl:iligindan sorumlu olabilir.
Sosyo—ekonomik seviyenin g¢lirdkle iliskisi Uzerine
pek ¢ok arastirmaci birbirinden farkl:i: indeksler kullana-
rak degigik sonuglar elde etmislerdir. ki degisken arasin-
daki iligkiyi WHO®nun (Diinya saglik kurulusu) benimsedigi
ve epidemiyolojik aragtirmalarda yaygin bir bigimde kul-
lanilan DMF indeksiyle,sosyo-ekonomik seviye indeksine
gére durumlar: éaptanan 8rnekler arasinda student’s t tes-
‘tiyle yapilan korelasyon analizine gbre;
Tablo 6—A'da S.E.S'i 1 ve 2 olan gruplar arasinda anlaml:
bir farkin bulundugu ve 1 nolu grupta DMF'nin daha dustk
oldugu tesbit edildi.S.E.S'i 1 ve 3 olan gruplar arasinda
fark bulunmadi .DMF,bu gruplarda uygunluk gbéstermektedir.
DMF'nin S.E.S'i 2 ve 3 olan gfuplar arasinda uygunluk gts-—

termedigi ve istatistiksel farkin bulunmadig:i tesbit edildi.
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KLEIN,PALMER(1942),SAVARA ve SUHER(1955),FINN(1973),
CALDWELL-STALLARD(19877), MELLANBY ve Ark.(1974}, yapmig ol-
olduklar: aragtirmalarda gelir diizeyi ylksek olan ailelerin
cocuklarinda beslenmenin aaha iyi olmasina,daha iyi denta§
énlem almalarlna ve cevreselﬂ féktérlerin olumlu olmasina
ragmen S,E.S ile DMF arasinda bir iliski bulamad:iklarim
bildirmislerdir(5,6,22) .DUNNING'de (1965),daha iyi ekonomik
gartlarda ¢iriik oraninin diglk olmasini beklerken bu ekono-
mik seviyedeki gocuklarin yliksek oranda rafine karbonhidrat
kgllanmalar1n1n bu avantaj: ortadan kaldirdigini ileri
sirmektedir (22).

Ol kemizde USMEN (1872),COLAK (1879),LOMCALI ve Ark.
(1888}, yaptiklari aragtirmalarda S.E.S ile DMF arasinda
bir iligki bulamadiklarini bildirmiglerdir (22,47). Bu
arastirma sonuglarida S.E.S ile c¢iirik arasinda belirgin
bir iligki bulunmayan bu verilere uygunluk gdstermektedir.

Ancak literatiirde tartigmali olan bu konuda bu gé-
rigiin disinda dégieik gorlUsler de bulunmaktad:ir.ENWONWU
{1974),S.E.S'i dustk Ni jeryalilarda DMF'yi ¢ok disilik,
S.E.S'i ylksek olanlarda ise Avrupalilara benzer ylksek
“bir gurtk or&nx bulundugunu (22),ROWE (1876) ise yaptig:
aragstirmada yiiksek S.E.S gruplarinda karbonhidrat alimina
bagl: olarak oranin yiikseldigini, fakat kesin istatistiksel
verilerin mevcut olmadigini bildirmigtir (5,8,22).

INFANTE (1975),0WEN (1875),BECK (1875),DRAKE (18975},
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JAMES(1875) , BROUGHTOM (1906).HAVIGHURST {1870) ,BIRCH(1870),
GUSSOW (1870),SIEGEL (1966),STOLL(1872) ve CATHERMAN(1872),
yaptiklari aragtirmalarda diigik gelirli gruplarda cilrigln
anlamli bir sekilde fazla oldugunu,bunu ailelerin kalaba—
11k olusguna,yetersiz agiz hijyeni ve zayif beslenmeye bag-
ladiklarini ve dugiik S.E.S gruplarinda tatlandir:iimig mad—.
delerin tiketimi yaninda diger sosyal faktdrlerle de ilig—
kili oldugunu bildirmiglerdir (5,6,22,60).Ayrica bu grupta
yetersiz saglik bakiminin ve anne babanin egitim yetersiz-
ligininde rol! oynadig8ini ileri slrmiglerdir.

Ulkemizde de SUNGUR (1977),ATAKUL (1884),SAYGIL!
(1977),YAZICIOGLU (1987), yapmis olduklari arastirmalarda
bu arastirmadaki sonuglara uygun veriler elde etmiglerdir
(5,6,22,47,71,72).

A.B.D'de digik gelir gruplarindaki c¢ekilmesi gere-
ken dis adedi,dolgu gereksinimi ve tam protez kullanma
orani yliksek gelirlilere gére fazla bulunmugtur (22,60).
CAPTEDONT wve FREY (1979),yapt1klar1 aragtirmalarda eskimo
ve zenciler gibi bazi kavimlerde wuygarlig8in yerlegme-
siyle ¢ilirttk si1kliginin arttigin:t bildirmiglerdir(18),USMEN
(1972), yaptig: bir arast1rméda kentsel kesimde c¢lirik ora-
‘V‘hlnxnidaha fazla oldugunu bildirmigtir (5).

Goruldugi gibi S.E.S ile DMF arasinda degigik g&-
rligler ileri strtlmekte ¢eligkili sonuglar ortaya ¢ikmak-—
tadir.Bu aragtirma sonuclarinda da S.E.S'i farkl: gruplar

arasinda bir iliski bulunamamisg,sosyo—ekonomik seviye ile
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ilgili degiskenlerin 8nem arzetmedigi bunun yaninda diger
- ¢evresel faktdrlerin rol oynayabilecegi disgilinilmektedir.

Egitim diuzeyinin ¢lirik ve agiz hijyeniyle iligkisi
lizerine yapilan aragtirmalarda farkli sonuglarin bulundugu
. gérllmektedir.Cevresel fakttrler genel saglig: oldugu kadar
agiz ve dig sagligini da etkilemektedirler.DMF ile egitim
dizeyi arasindaki iligkiyi arast1rmgk icin Tablo 7'de yag
gruplarindaki egitim diizeyleri ile DMF oranlari verilmisg-
tir.Tablo 8-A ve Tablo 8-B'de dig firgalama sikliginin &68-
renim diizeylerine gdre dagilimi ve ylzde oranlari gé&ril-
mektedir.Tablo 8-C'de ise 6grénim dizeylerindeki dis fir-
calama sikliginin X2 testi ile analizi verilmigtir.Bu
arastirma sonuglarinda egitim diUzeyinin artmasi ile genel
olarak dig firgalama sikliginin da arttig: gorilmektedir.
Gruplar test eadildiginde en az firgalayan grubun l.grup
oldugu bunu sirayla 3,4 ve 2 nolu gruplarin izledigi,en
¢gok firgalayan grubun ise 5 ve 8 nolu gruplar oldugu tes--
bit edildi.5 ve 6 nolu grupiar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml: bir farﬁ gﬁrﬁlmadi. Aragtirma sonu¢larinda egi-
tim dizeyinin ylUkselmesiyle agiz ve dig sagligina verilen
dnemin abytlgl,l ile 5,6 nolu gruplar arasinda farkin buylk
oldugu tesbit edilmigtir,

CEB! ve Ark.(lQ?S),yapt1klar1‘arastlrmalarda yiksek
egitim dﬁzeyindeki d8grencilerin agiz sagligina verdikleri
dnem ve genef‘dis_sagllgl acis1ndaniyépt1klar1 degerlen—
dirmelerde degisik sonuglar aldiklarini,daha ¢ok ¢lrik,

dolgu ve eksik dig sayisina bakilip ne tiir gereksinmeleri
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oldugunu saptamiglardir.Yiksek 6grenimin agiz bakimi indeks-
lerinde olumlu bir etki yarattigi,dis ¢lriigi agisindan ise
egitimin bir fark yaratmadigin:y: ileri silirmiglerdir (21).
VERTUAN (1878), yaptig: arastirmada benzer sonuclar tes—
bit etmigtir (21). LOMCALI Qe Ark.(1888), Diyarbakir’'da
yiksek egitim dizeyindeki hastalarda DMF'yi Ege bdlgesine
gbre daha ylksek bulmus,bunuda Diyarbakir'da yiliksek &gre-
nimdeki kigi sayisinin azligina baglamislardir (47).SGAN
ve Ark.(lQBS),!srail’li cocuklarda yapmig olduklar:i arag-~
tirmalarda genel agiz sagliginin farkinda olmas: konusunda
bilgilendirmeden #nce sonuglarin tGzici oldugunu,bilgilen-
dirdikten sonra basarili: sonuglar aldiklarini,CORMIER ve
LEVY (1881)'de bu gdriige uygun sonuglar tesbit ettiklerini
bildirmiglerdir (55).

KUM ve Ark.(1877),yaptiklari aragtirmalarda yoksul
bélgedeki ilkokul &grencilerinin okula baslayincaya kadar
dig sagligi1 ydniinden pek fazla egitilmediklerini, bunun
ailenin ¢ogu zaman kendi dislerinin bakim ve tedavisine
zamaninda egilmediklerinden dolayi ¢ocuklarinin dislerini
ihmal etmelerinden kaynaklandigin: ileri siirmslerdir{(80).
SAKUMA (1976)?da saglik egitiminin okuldaki c¢aligmalarin
bﬁfﬁn kesimlerinde her firsatta vurgulanmas:i gereken bir
etkiﬁlik olarak kabul edilmesinin gerekli oldugunu bildir-
migtir. Jappnya'da Universite dizeyinde saglik biliyleri.
dersi biitin dgrencilere alinmasi gereken bir kiiltir dérsi

olarak konulmugtur.
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Egitim dUzeyinin artmasiyla kigilerin saglik sorun-
larina daha bilingli olarak 1ilgi godsterdikleri,sosyo-
kil tiirel durumunun bir etyolojik faktsr olarak Snem tagi-
di1gi sbylenebilir.Agiz hijyeni durumundaki fark ailelerin
sosyo~kiil tiirel yaplsikdan aa kaynaklanmaktadir.Gerek top-
lumun ve kiginin egitim diizeyinin ylikselmesi,gerekse sag-
lik egitiminin verilmesi toplumun saglik konusuna bilingli
olarak egilmesine ve gerekli dnemin verilmesinde etkili
olmakta,halkin saglik anlayis: egitim programlari ile iste-
nilen dizeye getirilmelidir.

Cinsiyet farklarina gore bakteri plaginin dig ¢lrid-
gii ile iligkisi arastirildiginda degisik ve celigkili so-
nuglar goérilmekte ve tartismalara yol a¢gmaktadir.Kéti agiz
hijyeni periodontal hastaliklarin olusmasina neden olmakta-
dir. Bu arastirmada DMF ve Pl‘ne gbre durumlar: saptanan
8rneklerin cinsiyet farkina ggre student's t testi ile
‘analizleri yapilmigtir.

Tablo 10-A ve Tablo 10-B'de yas gruplarinin cinsi-
yet farklarina gére Pl ve DMF ortalamalari gdrilmektedir.
Tablo 10-A ve Tablo 10—B’de ise student's t testine godre
analié sonuciar1 verilmigtir.Buna gire;
15—24vya$ grubunda cinsiyetler arasinda Pl ortalamas: is-
tatistiksel olarak anlamtx'buIUndu { P 0,01).Kadinlarda
ortalama Pl ve DMF degerleri erkeklere gtre daha yiksek

tesbit edildi.
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25-34 yas grubunda ve 35-44 yasg grubunda da cinsiyetler
arasinda kadinlarda ortalama Pl ve DMF erkeklere gére
yiiksek bulunmus ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
tesbit edilmigtir ( P < 0,001). Arastirma sqnuqlaplnda
yéélﬁréfﬁma31}ia P! ve buna paralel olarak DMF indeksi-
nin de arttig:i, bu artigin erkeklerin lehine bir avan-
taj yarattig: gdrilmektedir.

Ulkemizde ESER (1970),yaptig: bir arastirmada kizla-
rin ag:1z hijyenlerine 8nem verdiklerini bunun sonucu olarak
kizlarda diigik ¢liritk sikligi gortuldigi fakat cinsiyetin
tnemli bir faktdr olmadigini bildirmektedir (5).HEVAT,
ABRAHAM ve RICE (1950),MILLER ve HUBSON (1861), diglerini
diizenli firgalayanlarin daha az firgalayanlara oranla daha
fazla c¢lruk gdsterdiklerini,gok yilksek standartta agiz hij-
yeninin c¢lrilk tizerinde zararli sonuglar verdigini bildir-
miglerdir.Bu arastirmadaki sonuglarin bu verilere uygunluk
gstermedigi gorilmektedir.

ALDERSON ve BLACK (1889),FOSDICK (1850),HITCHIN ve
Ark.(1984)}), yaptiklari: aragtirmalarda dig ¢lrigid Uzerinde
esas etkenin digler lizerinde biriken bakteri plaklar: ol-
dugunu, yemekten sonra digleri firgalama ile ¢iriik miktarin-
da azalma gérildigini,agiz hijyeni iyi olanlarda DMF'nin de
'dﬁsﬁk oldugunu bildirmekﬁedirler (3,5).0lkemi zde ATAKUL ve
COLAK (1878), YAZICIOGLU(1887), yaptiklar:i aragtirmalarda
agiz hijyeni iyi olanlarda DMF'yi daha diigik bulmuglard:ir

(5,22,73).
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CEB! (1980),kizlarda oral hijyenin digik oldugunu ileri
sirmektedir (20). Bu aragtirmada da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Yapilan diger aragtirma sonuglarini gdzden geciref
cak olursak RIPAH(1974),RICHARDSDN (1877),BOYD ve CONROY
(1977),GULHAN ve 1ZBUL (1974),VELiICANGIL ve Ark.(1980),DMF
ite oral hijyen indeksi arasinda istatistiksel olarak an-
lamlii1 bir iligki bulamadiklarin: bildirmiglerdir (5,42,62).
KATIPOGLU (1980),0KTAY (1875) ise erkeklerde Pl degerini
kizlardan daha yilksek oldugunu bildirmislerdir (42).

SANDALLI (1981),BICAKCI {(1887),CAGLAYAN(1988),geng~
lerde dis kayiplarinin esas nedenini ¢lrGklerin olugtur-
dugunu, 40 vyasin lUzerinde ise disg kayiplarinin nedeninin
digeti hastaliklarinin oldugunu bildirmektedirler (16,19,
53}, HINE (1866}, dig ¢lrigli ve periodontal hastaliklarin
biylk bdliuminin tam bir oral hijyen egitimi ve erken tes-

hisle 6nlenebilecegini bildirmiglerdir (34).

BICAKCI(1987) ,mekanik plak kontroliiniin gingivitisi‘ﬁnlemede
bésar111 oldugunu fakat ¢iiriik ve periodontitisi ne derece
etkilediginin ise diglindiriicii oldugunu,bu nedenle hekimlerin
plak ve gingival indisin saptanmasini aligkanlik haline
getirmelerti ‘gerektigini“ bildirerek dental plak ile perio-
dodtal hastalik siddeti arasinda glig¢li ve tutarl: bir ilig-

kinin oldugunu ileri sirmektedir (16).
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LITTLETON ve Ark.(1870),ENWONWU (1874), yaptiklar:
arastlrmalarda zencilerde k&tll agiz hijyeni bulunmasina
ragmen DMF’nin'beyazlara gtre disitk oldugunu bildirmekte-
dir(S).BAYHAN(iQBS),yaptxgx arastirmada ise agiz hijygﬁ?ne"
riayet eéﬁéyenlerde periﬁdontal hastaligin siklikla gdril-
digind bildirmektedir (10},

Yapilan arastirmalarda,A.B.D'de 40 yasindan sonra
dig kaybinin % 60-70 periodontal nedenlerle oldugu,Hindis-
tanda bu oranin % 80,0lkemizde ise % 74 oldugu bildiril-
migtir (853).

Yapilan bu aragtirmada da bakteri plag: arttikega
gingivitisin de arttig: izlendi.lleri yaslarda plak artis:
ile gingivitisin olusmas:1 periodontal dokularda harabiyet
yapmakta ve dis kaybina neden olmaktadir. DMF'deki artisg
ise eksik dis komponentinden kaynaklanmaktadir.Elde edilen
bulgularda erkeklerin kadinlardan daha ¢ok agiz hijyenle-
rine &nem verdikleri ve PI ydniinden ortalamalarinin daha
diiglik oldugu tesbit edildi.

Curige yatkinlik ydninden digler incelendiginde
Tablo 13'te dis gruplarinin toplam dis sayilari ic¢in-
deki ciliriik affinitesi gorillmektedir.Bu arastirmada elde
edilen bulgularda c¢iirlik affinitesi ydniinden birinci siray:
stirekli birineci molarlar:n aldigini, bunlarin genellikle
agizda ilk ¢ikan silrekli dig olmélar1,ag1zda digérlerine
gdore fazla ﬁalmalar1 ve bu diglerin okluzal yuziindeki mor-
folojik yapilar,pit ve fisslirlerin bulunmasi ¢lrige olan

egilimlerini arttirdig: sdylenebilir.
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Alt— ist ¢cene kesici ve kaninlerde diigiik c¢liriik rezistans:
olmasy alt g¢enede tﬁkrﬁk bezlerinin bu bdigeye agilmasiyla
tdkridgin ve dilin bu bdlgeyi mekanik olarak temizlemesi
bir faktdr olarak varsayilabilmektedir.

Bu caligmada Diyarbakir 1linden Dighekimligi Fakil-
tesine miiracaat eden belli yas gruplarinda klinik ve rad-
yolojik incelemelerle beraber ¢lirik prevalansi ve etkili

olabilecek bazi faktorler incelenmig ve tartisilmistir.
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S 0O N U o

Diyarbakir ilinden klinigimize miracaat eden has-
talarin klinik ve radyolojik incelemelerinden elde edilen
-veriler ve ¢liriik olugumunda etkili baz:i etyolojik faktdrle-
rin degerlendirmesi sonunda saptanan bulgular sunlardir.

1~-Klinik muayenede % 71 oraninda ¢iirik saptanmig ve
radyolojik muayenenin % 28-29 oraninda klinik muayeneye
katki sagladigi tesbit edilmigtir.

2-Klinikte tesbit sdilemeyen arayiiz ¢lriklerin tes-
bitinde periapikal ve bite-wing teknikleri arasinda ista-
tistiksel bir fark bulunmam:igtir.Aproksimaldeki ¢lirik ve
gorintiiler bite-wing teknigiyle daha net bir gekilde go-
ritlmektedir.

3-Clirik prevalans: 15-24 yas grubunda 434 drnekte
3,29, 25-34 yas grubunda 378 &drnekte 6,36, 35~44 yasg gru-
bunda 187 &rnekte 8,93 olarak saptanmistir.Ornekteki tim
kadinlarda ortalama DMF=6,12, erkeklerde ortalama DMF=4,86
bulunmustur.

4-Diyarbakir'da yagla artan bir prevalans izlenmek-
te ve buna ileri yaslarda artan c¢iriik ve digeti hastalik-
larindan dolay: dig kayiplarindaki artisin neden oldugu
sbylenebilir.

5-Sosyo-ekonomik seviyenin ¢liriik prevalansinda et-
kili olmadigi saptanmigtair.

6-Egitim duzeyinin agi1z ve dig sagligini olumlu
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ybnde etkiledigi,egitimin artmasiyla dig firgalama sikli-
ginin da arttig: tesbit edilmigtir.

7~Kadinlarda ortalama DMF ve Pl erkeklere gore
-daha yliksek -bulunmug,Pl arttikga DﬁF‘de artmaktadir.

8-Genglerde DMF'yi etkileyen komponentin ¢lridk ol-
dugu,ileri yaglarda dig kayiplarinin artmasi DMF'deki ar-
tiga neden oldugu tesbit edilmigtir.

9-Clruk egilimi en fazla alt ve list ¢ene birinci
biliytik azilarda,en az ise alt ve ilist 8n grup dislerde sap-

tanmigtir.
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o Z2 E T

Bu arastirmada; 150 hastanin klinik ve radyolojik
olarak aproksimal ¢irik degerlendirilmesi yapilmig ve ay-
;fxca 1000 hastanin da yag grﬁ;lar1,cinsiyet,sosyo—ekonomik
durum ve egitim dﬁéeylerine gdre glirik prevalansi incele-
nerek kadin ve erkeklerde ortalama DMF ve Pl tespit edil-
mistir.Dis gruplarida cglirlk affinitesi ydniinden incelen-
migtir.

Aproksimal g¢iliriiklerin tesbitinde klinik muayeneye
ilaveten alinan periapikal ve bite-wing teknikleri arasin-
da bir fark bulunmamistir.Yasin ilerlemesi ile ortalama
DMF degerininde attigi,dbrnekteki tim kadinlarda ortalama
DMF ve Pl degerinin erkeklerden daha ylksek oldugu saptan-—
migtir.Sosyo—-ekonomik seviyenin g¢lirik lizerinde etkili bir
faktd8r olmadig: egitim dizeyinin ylkselmesiyle orantil:
olarak agiz ve dig sagligininda olumlu ydnde etkilendigi
tesbit edilmigtir.Clrtik affinitesi en fazla alt ve iUst
¢ene birinci biyilk azilarda,en az ise alt ve Ust &n grup

dislerde saptanmigtir.
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SUMMARY

In this study clinical and radiological examination
of proxi@al earies in 150 paitents were performed. The
prevalance of caries 1in 1000 patients was assgesed
regarding the age groups, sex, socioc-economical and
aducational status and the mean DMF and PI scores in
females and males were detected. Affinity of dental caries

was also assesed in different teeth groups.

No statistically significant difference was found
between the periapical and bite-wing radiographic
techniques along with the clinical examination teo detect
proximal caries old age group showed more DMF index when
compared with young age group. DMF and PI scores were
detected higher in female as compared to male subjects.
There was no correlation between the socio-economical
condition and prevalance of dental caries. A significant
correlation was found betwesn the aducational status and
the oral and dental health maintanancé among all the
subjects. The highest affinity of caries was found in
upper and'lﬁwer first molars while the anterior segment in

both the jaws showed minimum caries.
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