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Tez Danismani: Prof. Dr. Miicahit EGRI

Aralik 2013, 57 Sayfa

Diglerin ve dis etlerinin saglikli olmasinin, saglikli bir yasam {izerinde rolii biiytiktiir.
Genel saglik hizmetleri iginde O6nemli bir yeri olan dis ve dis eti hastaliklarina yonelik
hizmetlerin dogru planlanabilmesi i¢in, agiz-dis sagligi ve hastaliklartyla ilgili istatistiksel
bilgilere ihtiya¢ vardir. Bu calismanin amaci, Tokat ilinde, 12 yas grubu 6grencilerde agiz-dis
sagligi profilini ortaya cikarmak, Diinya Saghk Orgiitii (DSO)’niin 2000 yili hedeflerine
ulasilip ulasilamadigini 6grenmek ve bu bulgularin, bazi sosyo-demografik 6zellikler ve agiz
saghigina iliskin aligkanliklar gibi degiskenlerle iliskisini tespit etmektir.

Arastirma Tokat Valiligi ve Il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler almarak
Tokat ili Merkez ilgesi Milli Egitim Bakanhigi’na (MEB) baglh Ilkdgretim Okullarinda
O0grenim goren 12 yas 0g8rencileri lizerinde, 1-15 Haziran 2011 tarihleri arasinda yapilmistir.
Niifusa orantili kiime 6rneklem yontemi ile hesaplanarak 26 ilkogretim okulunda 10 ar kisilik
30 kiime calismaya dahil edilmistir. Veriler t testi, Mann Whitney U ve Pearson ki-kare
testleri kullanilarak karsilastirilmistir. Sonucglar %95 giiven araliginda, p<0.05 anlamlilik

diizeyinde degerlendirilmistir.



Arastirmaya 126°s1 erkek, 1741 kiz olmak iizere toplam 300 Ggrenci katilmistir.
Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in 6grencilerin ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarini, dis
firgalama ve dis ¢iirigline sebep olan yiyeceklere yonelik beslenme aliskanliklarini ortaya
koyacak sorular yoneltilmis ve hemen sonrasinda intra-oral muayene yapilmistir.

Cocuklarin %981 kendine ait bir dis fircasi oldugunu beyan etmistir. Ancak giinde 2-3
defa dislerini fir¢alayanlarin oran1 %57 idi. Haftada bir ka¢ kez seker-¢ikolata ve kola vs asitli
icecek tiikketimi ise sirasiyla %57.9 ve %42.3 olarak saptanmustir. Cliriik, eksik ve dolgulu dis
indeks degeri 3.33 olarak saptanmistir (Decayed-Missing-Filled Teeth; DMFT). Cinsiyete
gore DMFT indeksinin dagilimu istatistiksel olarak anlamli degildi (p=0.317). Muayene edilen
cocuklarin %82’sinin agzinda ¢iiriikk dis mevcuttu. Annenin egitim diizeyi ve ailede ayn1 evi
paylasan birey sayisinin ¢iirik dis sayisi ile istatistiksel olarak anlamli iliski gosterdigi
saptanmistir. Dolgulu dis sayisi, ¢ocuklarin cinsiyeti, dis fircas1 degistirme sikligi, babanin
meslegi ile; kayip dis sayisi ise ailede ayni evi paylasan birey sayisi ile istatistiksel olarak
anlaml iligki gostermistir (p<0.05).

Calismamizda elde etti§imiz sonuglara gore; Tokat ilinde tespit edilen ¢iirtik dis orani
ve DMFT indeksi iilkemiz ortalamasi olan 1,9 degerine gére de yiiksek olup DSO'niin
hedeflerinden ¢ok uzaktadir. Bu durum her ne kadar 6zellikle sosyo-ekonomik durumla iligki
gosterse de, igcme suyu flor oranlarinin da incelenmesi gerektigini diisiinmekteyiz.

Sonug olarak, koruyucu dis hekimligi ve tedavi hizmetleri, egitim programlari ile
desteklenerek, ¢ocuklara yonelik olarak yayginlastirilmali, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
altt aylik araliklar ile yapilmasi saglanmali, flor orani dlgiilerek Tiirkiye flor haritasi

giincellenmeli, yetersiz bulunan bolgelerde gerekli takviye saglanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Agiz-dis sagligi; DMFT indeksi; ¢ocuklar
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A healthy teeth and gingiva are very important for a healthy life. Data of oral-dental
health status is necessary to plan the health care services for oral diseases. The purpose of the
study was to evaluate the oral-dental health status of 12 years aged students in Tokat and to
detect its relationship with nutrition, teeth brushing and socio-economic level.

The study was conducted on 12 years aged students of primary schools in Tokat city
center following the obtaining of the necessary permissions from Governorship of Tokat and
Directorate of National Education, between June 1-15, 2011. 30 clusters consisted of 10
students each were included from 26 schools by calculating cluster sampling method of
proportioned to population. Data was analyzed by using t test, Mann Whitney U test and
Pearson chi-square test. Results were evaluated in 95% confidence interval and 5%

significance level.



Vi

There was 126 male and 174 female of 300 students in the study. Questions for the
teeth brushing, nutrition and socio-economic level were asked to participants and intra oral
examinations were carried out.

Ninety eight percent of the students had their own toothbrush. On the other hand, only
57% of them were brushing their teeth twice or three times in a day. Frequent consumption of
sugar or chocolate and drinking of acid juice like coke ratios were 57.9% and 42.3%,
respectively. Decayed-Missing-Filled Teeth index (DMFT) was 3.33 and the distribution of
DMFT according to gender of the students was statistically insignificant (p=0.317). There was
at least one decay in 82% of the students. Education level of the mother and number of the
family members showed statistically significant correlation with decay. Gender, profession of
father and frequency of changing toothbrush had significant effect on filling; and number of
the family members on missing (p<0.05).

According to our result, both DMFT index and the percentage of decay were very high
than Turkey average of 1.9, which was away of WHO goal. Although there is a relationship
especially with socio-economic level, domestic water should be examined for flour levels.

In conclusion, preventive dentistry and health care services should be supported with
educational programs including children and the people should be encouraged to visit dentist
offices in every six months. In addition, renew of Turkey flour map is necessary to give flour

support in deficient areas.

Keywords: Oral dental health; DMFT index; children
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1. GIRIS

Bir toplumda hastaliklar1 azaltma ya da ortadan kaldirmada en etkin ve ekonomik yol,
toplumun o hastaliga karsi korunmasidir. Dislerin ve dis etlerinin saglikli olmasinin, saglikli
bir yagam iizerinde rolii biiyiiktiir. Genel saglik hizmetleri i¢cinde 6nemli bir yeri olan dis ve
dis eti hastaliklarina yonelik hizmetlerin dogru planlanabilmesi icin, agiz-dis sagligi ve
hastaliklariyla ilgili istatistiksel bilgilere ihtiyac vardir (Ramos-Gomez ve ark., 2010; Ettinger,
1999).

Dis clirtigii prevalansi, beslenme ve yasam bigimindeki degisimlere bagli olarak
giderek artig gostermektedir. Bu yiizden tibbi bir problem olmanin yaninda toplumda her yas
grubunu etkileyen sosyal ve ekonomik bir sorundur (Tinanoff, 1995). Genellikle g¢ok
onemsenmeyen dis clriikleri ¢igneme ve konusma fonksiyonlarinda bozulmaya ve olusan
madde kayb1 nedeniyle de enfeksiyon gelisimine yol agar. Gelisen enfeksiyon uygun sekilde
tedavi edilmezse dnce pulpaya yayilir ve pulpitis geligir. Pulpitis ilerleyerek disin etrafindaki
alveolar kemik i¢ine bakteriyel invazyon gelismesi ve sonrasinda nekroz ile sonuglanir. Bu
durum yiizde selliilit gelisimi ve ilerleyen olgularda generalize sepsis gelisimine yol agarak
hayat1 tehdit eder bir hale gelebilir. Buradaki graniilom, kist veya kanalin doldurulamayan
boliimlerinde kalan bakteriler viicut i¢in enfeksiyon kaynagi olur ve ates, kirginlik ve kronik
halsizlige sebep olurlar. Endokarditin en énemli etkeninin dis enfeksiyonlar1 oldugu kesinlik
kazanmustir (Nishijima ve ark., 2012; Tran, Gussy, Kilpatrick, 2010; Douglass, Douglass,
2003). Bunun yaninda nedeni belli olmayan ates, akut nefrit ya da akut eklem romatizmasi
varliginda etken olarak dis ¢iiriikleri arastirilmalidir. Nefes alirken dis ¢iiriigiinden solunum
havasina karisan bakteriler akciger apsesi ya da hematojen yolla beyinde septik emboli ve
beyin apsesine yol acgabilir, menenjit olusabilir. Dis hastaliklart ¢ogu kez geri doniis
gostermez, kendi kendine ge¢cmez, klasik ila¢ tedavisine yanitsiz ve ilerleyicidir. Ciiriik disin

tedavisi hem yetismis hekime, hem de ekipmana ihtiyag duyar. Miidahalede gecikilen



olgularda dis ¢ekilmek zorunda kalabilir. Bu durumda disin yerine gececek protezlere
ihtiya¢ duyulur ki, bu hem daha pahali hem de daha zaman alicidir. Toplumun tiim bireyleri
g0z Oniine alindiginda ciiriik tedavisinin yol acacagi maddi kiilfetin boyutu tahmin edilebilir
(Ibini ve ark., 1985; Milli ve ark., 2010; Nomura ve ark., 2007; Brennan ve ark., 2006;
Papaioannides ve ark., 2006; Hollister, Weintraub, 1993).

Dis hekimlerinin gorevi, sadece hastalar1 tedavi etmek degil, ayn1 zamanda agiz-dis
sagligm korumak ve gelistirmektir. Toplumun sosyo-ekonomik ve kiiltiirel alt yapisi ile
yasanilan bolgenin temel Ozelliklerini bilmek, hastaliklarin 6ncesi hakkinda bilgi sahibi
olmaya ve ilerisini dngorebilmeye olanak saglar. Toplum agiz-dis sagligi planlamacilarinin
gorevi, agiz-dis saglig1 diizeyini gelistirerek, hastaligin olusumunu 6nlemek, erken sathada
hastaliklar1 durdurmak, hastalifin biraktigi sekelleri tedavi etmek ve kisileri fonksiyonel
sagligina kavusturmaktir (Olatosi ve ark., 2013).

Gelismis toplumlar bu yaygin saglik problemi i¢in gerekli epidemiyolojik caligmalari
uzun yillar Once yapmis ve ekonomik yollarla ¢iiriikten korunmanin yollarini
aragtirmaktadirlar. Ancak gelismekte olan bir¢ok iilkede hala agiz-dis saglignin istenen
diizeye ulasamamasi problem olarak goriinmektedir. Dis ¢iirtigii, gelismis iilkelerde bile okul
cocuklariin %60-90’m1 ve yetiskinlerin biiyiikk ¢ogunlugunu etkileyen en 6nemli saglik
problemlerinden biridir (Agbaje, Lesaffre, Declerck, 2012).

Ulkemizde agiz-dis sagligmin degerlendirilmesine yonelik bolgesel ve ulusal smirh
sayida arastirma mevcuttur. Bunlarda iilkemizde agiz-dis sagligina verilen Onemin az
oldugunu ve buna baglh olarak dis kayiplarinin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu bildirmektedir.
Giliniimiiz dis hekimliginde agiz ve dis sagliginin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in, tedavi
edici hizmetler ile koruyucu hizmetlerin dagilimmin dengelenmesi 6nem tasimaktadir (Oztung

ve ark., 2000; Altun ve ark., 2005; Tulunoglu ve ark., 2003; Eronat ve ark., 1997).



Toplumun dis hekimligi hizmetlerinden yeteri kadar faydalanabilmesi ve yasam
kalitesinin artirilabilmesi igin, iilke ¢apinda agiz dis saghigi diizeyini belirlemeye yonelik
calismalarin yapilmasina ihtiya¢ vardir. Ortaya ¢ikan veriler sonucunda toplumun yasam
kalitesini artiracak onlemler ve kararlar alinabilir. Dis ¢iiriiklerinde iilkeler arasinda, bir tilke
icindeki bolgeler arasinda ve ayni bolgede zaman icinde farkliliklar goriilmektedir. Bu
durumda 6nemli olan bdlgelerin daha ¢ok etkilendigi agiz dis hastaliklarini ortaya koymaktir.
Boylece her bolgenin agiz dis sagligi haritast olusturularak,gerekli olan hizmetler daha iyi

tespit edilecek ve sorunlarin yeniden olusmamasi i¢in tedbirler alinabilecektir.

Bu bilgiler 1s181inda bu ¢alismanin amaci, Tokat bolgesinde, 12 yas grubu 6grencilerde
ortalama ciiriikk, kayip ve dolgulu dis sayisin1 saptayarak agiz-dis sagligi profilini ortaya
¢ikarmak, Diinya Saglik Orgiitii (DSO)’niin 2000 yili hedeflerine ulasilip ulasilamadigini
ogrenmek ve bu bulgularin, cinsiyet ve yerlesim yeri gibi bazi sosyo-demografik o6zellikler ve
beslenme ve dis hekimine gitme durumu gibi agiz sagligina iliskin bazi alisgkanliklarla
iligkisini tespit etmektir. Ayrica, bolgesel agiz-dis sagligi programlarin1 olusturmada ve agiz
dis sagligr hizmetleri icin gerekli personel sayisini planlamada olusturulacak veri tabanina

katkida bulunmaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Tarihge

Dis ciiriikleri insanlik tarihi kadar eskidir. Ferrier M.O. 8000’lere ait insan kafataslar
iizerinde yaptig1 arastirmada, incelenen 2000 diste %3 oraninda cliriik kavitesi saptamistir.Dis
hekimliginin ¢agdas anlamini kazanmasi ise 19. yiizyilin ikinci yarisinda ger¢eklesmis, 20.
yiizyilda biiyiik bir bilimsel ve teknolojik gelisim yasanmistir.Agiz dis saghigr ile ilgili ilk
epidemiyolojik ¢aligmalardan birine 1803 yilinda Sir John Sinclair’in hazirladig1 “Donanma
Tarihi” adli kitapta rastlanmaktadir. Edwin Saunders1837° de “Yas Testi Olarak Disler”
baslikli oldukca genis verileri kapsayan bir rapor hazirlamistir. Dis ¢iiriigiiniin nedeni tam
olarak bilinemezken, Miller 1890 yilinda “Simikoparaziter Teori” yi ortaya atmis ve dislerin
cevresinde bulunan karbonhidratlarin normal agiz florasinin bakteriyel bilesikleriyle
fermantasyona ugradigini ve olusan asitlerin dis minesini tahrip ettigini iddia etmistir. Dis
hekimleri bu teoriyi kabul edip, c¢lirlige kars1 savasmayir hedeflemisler ve halka agiz
temizligini 6gretmek i¢in bir kampanya baslatarak koruyucu dis hekimliginin temellerini
atmiglardir (Alpaslan, 2005).

Frederick McKay 1928 yilinda flioriir eklenmis igme suyu kullanmanin, dis
minesinde ¢izgisel lekelenmelere (mottled enamel) ve ayni suyun g¢iiriik gériilme sikliginda
azalmaya neden oldugunu bildirmistir. Daha sonra H. Trendley Dean sudaki fliioriir
seviyesinin sadece renklenme derecesiyle ilgili olmadigini, ayn1 zamanda dis ¢iiriigii sikligiyla
da iligkili oldugunu kanitlayarak epidemiyolojik ¢alismalarin baslangicin1 olusturmustur.
Dean, fliioriir nedeniyle dislerdeki hafif ¢izgisel renklenmeden, siddetli defektlere kadar olan

13

6 ayr1 derece tespit ederek bir smiflama gelistirmis ve “fliiorozis” terimini kullanmaya

baslamistir. Kendi gelistirdigi fliiorozis indeksini (Dean Indeksi) kullanarak, ABD’de



cocuklarda durum tespit caligmalar1 yapmis ve agiz-dis sagligi alaninda sistematik ve standart
veri toplama arastirmalarina onciiliik etmistir (Burt, Eklund, 1999; Dean, 1936).

Dis ciirtikleri, her ne kadar insanlari tarih 6ncesinden beri etkiliyor olsa da, bu
hastaligin prevalanst modern zamanlarda ¢ok yilikselmistir. Bu durum biiytik 6l¢iide beslenme
aliskanliklarindaki degisikliklere baglanmistir. Ancak bu artisin 1970 ile 1980 yillar1 arasinda
bircok iilkede geriye donmeye basladigi gosterilmistir. Bu gerilemenin kesin nedeni
bilinmemekle beraber, i¢gme sularma fliioriir eklenmesinin etkenlerden biri olabilecegi
diisiiniilmiigtiir. Bu diisiince sonucunda, halkin igme suyuna fliioriir eklenmesinin
yayginlastirilmasi, flioriiriin gesitli agiz hijyen iiriinlerinde, 6zellikle de dis macunlarinda
kullanilmas1 ¢aligmalari baslatilmigtir (Whelton ve ark., 2004; Levy, 2003; Holt, 2001).

Ulkemizde ilk Dis Hekimligi Okulu 1908 yilinda kurulmus, 1937 yilinda Istanbul
Universitesi’ne baglanarak “*Dis Hekimligi Yiiksek Okulu'* adini almistir. Ankara’da, 1 Eyliil
1963 yilinda Ankara Universitesi Hacettepe Tip Fakiiltesi’ne bagl Dis Hekimligi Yiiksek
Okulu agilisina karar verilmis ve Hacettepe Universitesi’nin 1967 yilinda resmen {iniversite
olmasindan sonra, Dis Hekimligi Yiiksek Okulu 1971 yilinda bir fakiilte haline gelmistir.
Daha sonra bir ilk gergeklesmis ve 1969 yilinda Hacettepe Universitesi Toplum Hekimligi
Anabilim Dali’nin uygulama ve arastirma bolgesi olan “Etimesgut Saglik Egitim ve Arastirma
Bolgesi’nde, Dis Hekimligi Yiiksek Okulu ile ortaklasa olarak gezici dis sagligi hizmetleri

baglamistir (Alpaslan, 2005).

2.2. Dis Yapis1

Dislerin, ¢igneme, estetik, konusma ve destek dokular1 koruma gibi dort temel gorevi
vardir. Diglerin farkli kron ve morfolojileri farkli ¢igneme fonksiyonlarina (isirma, delme,
ogitme gibi) uygun bir nitelik tasimaktadirlar. Dis en dista mineralize epitel (mine),

merkezinde gevsek bag dokusu (pulpa), pulpanin cevresinde ve minenin altinda ise



dolasimdan yoksun mineralize bir doku (dentin) ve kokii kaplayan kemige benzer bag dokusu
(sement)’ten olugsmaktadir (Sturdevant, 2006).

Disler, agiz i¢inde ¢ene kemigine dizili olarak bulunmaktadir (Resim 2.2.1). Dis eti,
dislerin i¢inde bulundugu alveolar kemigi kaplayan, disin kokiinii ve c¢evresel dokularini
koruyan, klinik kronun servikal c¢izgisini belirleyen agiz mukozasmin bir pargasidir

(Sturdevant, 2006).

Resim 2.2.1. Dis morfolojisi

2.3. Dis Ciiriikleri
Dis ciiriigii, dis lizerine yerlesen agiz florasi kokenli bazi mikroorganizmalarin,
besinlerle alinan sekerleri metabolize ederek asit iiretmeleri ve bu asitlerin digin sert

dokularin1 yikmasiyla baglayan bir siiregtir. Disin sert dokularinin yikimi, lokalize mineral



kaybiyla gozlenir. Baslangic dis clirigli, sadece minede olusan demineralizasyon sonucunda
“beyaz nokta lezyonu” denilen opak, siit beyazi renginde ve gozle goriilebilen bir lezyon
olarak ortaya g¢ikar. Bu lezyon ilk asamada serttir ancak zamanla porozli hale gelir ve bu
poroziteler renklenerek “kahverengi lezyon” halini alir. Ciiriik bu agsamada ilerlemeden uzun
stire kalabilir. Kavitasyon gosterene kadar teshis edilemez ya da dikkate alinmaz (Burne ve
ark., 2012).

Dis ciiriigiiniin derecesini belirlemek amaciyla farkli ¢iiriikk siniflamalar1 yapilmistir.
DSO’niin yaptig1 ¢iiriik siniflamasi ayrintili bir simiflama degildir, ancak dis hekimlerinin
glinliik pratikte kolay kullanabilmeleri i¢in dnemlidir (Clara, Bourgeois, Muller-Bolla, 2012).
DSO’ niin yapmus oldugu siniflama:

D1: Klinik olarak mine lezyonu var, kavitasyon yok,

D2: Klinik olarak yalnizca minede kavitasyon var,

D3: Klinik olarak dentinde goriilen lezyon, kavitasyon olusturmus veya olusturmamas,
D4: Pulpada lezyon var, seklindedir.

Dis ciiriigii, esas olarak bakteriyel bir hastalik olarak sayilmasina karsin, ¢ok etkenli
etiyolojiye sahiptir. Keyes’in modifiye edilmis ciiriik gelisimi diyagramina gore, konak (dis
yapisinin Ve tiikiliriigiin  6zelligi ve miktar1), mikroflora (dis ylizeyine kolonize olmus
asidojenik bakteriler), diyet (6zellikle sukroz gibi fermente olabilen karbonhidratlar) ve
zaman (dental plaktaki bakteriler tarafindan iiretilen inorganik asidin dise temas ettigi toplam
slire), gibi i¢ ve dis faktorlerin kesisimi ile dis ¢iiriikleri meydana gelmektedir (Resim 2.3.1),
(Chogle, Goodis, Kinaia, 2012; Lussi ve ark., 2011; Seminario, Broukal, Ivancakova, 2005;

Duckworth, Gao, 2006).



Resim 2.3.1. Yaygin ¢iiriik ve gingivitis

Bir disin c¢iriige karsi direnci, kisinin yas1 ve aliskanliklar1 ile degisen fizyolojik
ozelliklerine gore farklilik gosterebilir. Kiginin genetik yatkinlifinin da ciiriik aktivitesi ve
olusumu iizerine etkisi oldugu disiiniilmektedir (Roberts, Mullany, 2010; Werneck, Mira,
Trevilatto, 2010).

Mine tabakasi, digin canli dokular1 olan dentin ve pulpa icin koruyucu bir kilif
olusturan, dise fonksiyonu sirasinda sertlik ve saglamlik saglayan bir dokudur. Ektoderm
tabakasindan orijin alan ameloblast hiicreleri tarafindan olusturulur. Kristal depozisyonu
simetrik bir kalip halinde tekrarlanir ve minenin temel yapitaslart olan mine prizmalarini
meydana getirir. Hacim olarak minenin %88-90’1m1 Kalsiyum Hidroksiapatit (Cal0 (PO4)6
(OH)2) kristalleri olusturur. Bu kristaller agirlik olarak mine dokusunun %95-96’sidir. Geriye
kalan kisimda ise, organik matriks (%1-2) ile kristaller i¢inde ve dis ylizeye agilan
mikroporlar i¢inde yer alan su (%5-10) bulunur (Sturdevant 2006).

Disin direncini artirmaya yardime1 olan fliioriir iyonu, kiigiik iyonik yapist ve kuvvetli
elektronegatif karakteri nedeniyle, hidroksiapatite biiyiik ilgi gosterir. Flioriir-apatit
etkilesimi kristal ylizeye baglanma veya kristal agin igindeki fliioriiriin, hidroksil (OH-)
iyonlar1 ile yer degistirmesi (inkorporasyon) olarak iki sekilde olabilir (Lussi, Hellwig,

Klimek, 2012; Featherstone, Doméjean, 2012; Miller ve ark., 2012).



Dentin ise mezodermal kokenlidir ve odontoblast hiicreleri tarafindan olusturulur.
Odontoblast hiicreleri, disin canlt kism1 olan pulpa dokusu icinde yer alir. Odontoblastlarin
uzantilar1 mine-dentin sinirina veya dentin-sement sinirina uzanarak, etrafindaki mineral doku
olusumuyla mine-dentin sinirina dogru uzanan dentin tiibiiliini meydana getirir. Dentin
agirlik olarak yaklasik %70 inorganik materyaller, %20 organik materyaller ile %10 su ve
diger materyallerden olusmaktadir (Sturdevant, 2006).

Pulpa dokusu, pulpa boslugunu doldurur. igerisinde, fibroblastlardan olusan hiicreden
zengin tabaka, sinir ve damar baglantilariyla dolu hiicre icermeyen tabaka, odontoblastlar ve
disa dogru odontoblastik uzantilar yer alir. Disin canli yapis1 olan pulpa dokusu, agirlik olarak
%75 su ve %25 organik yapidan olusmaktadir (Sturdevant, 2006).

Digin kok kisminda bulunan sement dokusu, sementoblast hiicreleri tarafindan
olusturulur. Periodontal ligamentlerin lifleri sement icine gomiilerek disin alveolar kemige
tutunmasina yardimci olur. Sement dokusu, agirlik olarak %65 inorganik materyal, %23
organik materyal ve %12 su igerir (Sturdevant, 2006).

Tiikiiriik, agizda bulunan i¢ ¢ift biiyilk bez (parotis, submandibular, sublingual) ile
yanak, dudak, sert ve yumusak damak ve dil mukozasina dagilmis kiiciik tiikiiriik bezleri
tarafindan salgilanan bir viicut sivisidir. Parotis bezinden ser6z (sulu), submandibular ve
sublingual bezlerden miikdz (yogun) o6zellikte tiikiiriik salgilanir. Tiikiiriik kompozisyonu ve
akis hizi, cliriigiin baslamasini ve ilerlemesini etkilemektedir. Tiikiirigiin, bakteriler
tarafindan, karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu liretilen asitleri nétralize etmeye yardimci
olan tamponlama ozelligi vardir. Tukiirik ayni zamanda remineralizasyona yardimci
kalsiyum ve fosfat iyonlar1 igermektedir. Bunlara ek olarak, tiikiiriik i¢inde bulunan lizozim,
laktoferrin gibi enzimler ve bazi immiinglobiilinler, tikiirige antimikrobiyal o6zellik

kazandirirlar (Ruhl, 2012; Kutsch, Young, 2011; Zarco, Vess, Ginsburg, 2012).
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Dental plak, ¢iiriik olusumunda baslica faktor olarak bilinmektedir. Pellikil, disler
stirdiikten sonra, tiikiiriik glikoproteinlerinden olusan homojen, membrandz, hiicre igermeyen
bir film tabakadir. Materia alba, mikroorganizmalar, 16kositler ve 6lii epitel hiicrelerinden
olusan, organize olmayan, dis yiizeyine, dis etine hatta plaga gevsekce tutunan bir yapidir.
Cogunlugu mikro organizmalardan olusur. Dawes‘a gore dental plak, dis ylizeyinde bulunan
yumusak, inatg1, su ile uzaklastirilamayan ancak dis firgas1 veya diger agiz hijyeni araglariyla
mekanik olarak uzaklastirilabilen bir materyaldir. Mikrobiyal dental plak, dis {izerinde mikro
organizmalar, 16kositler, 6lii epitel hiicreleri, tiikiiriik glikoproteinleri ve yiyecek artiklarinin
olusturdugu, agiz boslugu igindeki dis ylizeyine ya da sabit veya hareketli restorasyonlar gibi
diger sert ylizeylere yapigsan sarimsi organize bir biyofilmden olusur. Plak icinde 300’den
fazla bakteri tiirli tespit edilmistir. Bu bakterilerin ¢ogu ciiriik etiyolojisinde yer almamaktadir.
Bu ylizden ciiriigi onlemek ig¢in, sadece spesifik ciiriik yapict mikroorganizmalarin yok
edilmesi yeterlidir. Dis yiizeyinde Oncelikle Streptococcus, Actinomyces, Haemophilus,
Neisseria ve Veillonella tirtinde bakteriler kolonize olur. Streptococcus Mutans,
Streptococcus Sobrinus ve Lactobacilluslar dis ¢iiriigiinden sorumludur. Dis ¢lirtigiiniin
baslangicinda Streptococcus Mutans 6nemli rol alirken, Lactobacilluslar ilerlemesine katkida
bulunur (ten Cate, Zaura, 2012; Seneviratne, Zhang, Samaranayake, 2011; Shibly, Rifai,
Zambon 2000).

Serbest dis eti kenar1 referans olarak alindiginda, dis tas1 klinik olarak, supragingival
ve subgingival olarak siniflandirilabilir. Supragingival dis tasi, yetersiz agiz hijyeni, dislerin
mal pozisyonu, piiriizlii ylizeyler veya mevcut eklentiler sonucu olusur. Supragingival dis tasi
krem beyaz veya sarimsi renktedir, ancak sigara kullanma ve diger pigment varliginda rengi
daha koyu olabilir. Ortadan kaldirildiktan kisa bir siire sonra, ozellikle alt anterior dislerin
lingual bolgelerinde hizla birikebilir. Subgingival dis tas1 periodontal cep iginde, agizdaki

herhangi bir diste bulunabilir. Genelde koyu kahverengi veya siyahtir; gingival sulkus veya
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periodantal cep icinde yapismis olarak bulunur. Dis tasinin, agiz hijyeni Olgiitlerinde ve
periodontal hastaliklarin etiyolojisinde 6nemli bir rolii vardir. Dis tasi, kaba piiriizlii yapisiyla
dental plagin tutunmasi i¢in uygun ortam hazirlar (Resim 2.3.2), (Duckworth, Huntington,

2006; Volpe ve ark., 1996; Mandel, 1995; Volpe ve ark., 1993).

Resim 2.3.2. Periodontitis tablosu

Bakterilerin, demineralizasyonu baglatacak olan asidi iiretebilmeleri icin, diyetle
alinan karbonhidratlar gereklidir. Asit, glikolizisin metabolik sonucudur. Plaktaki bakteriler
icin enerji kaynagi olarak basit karbonhidratlar kullanilmaktadir. Ratlarda yapilan bir calisma
da ortamda Streptococcus mutans olmadan, sekerden zengin olan diyet verildiginde ciiriik

olugmadigi, ancak S.mutans varliginda ¢iiriik meydana geldigini gosterilmistir (Tanzer, 1995).

2.4.Ciiriigiin Onlenmesi

Hastalik meydana gelmeden alinan 6nlemler birincil 6nlemler, erken tani ile hastalik
olustuktan sonra tedavi etmek ve kontroliinii saglamak ikincil 6nlemler adini alir.Hastaliktan
dolay1 olusan yetersizlikleri diizeltmek ise tigiinciil 6nlemlerdir. Birincil 6nlemler plak ve
diyet kontroliinii ve fliiortir kullanimimi igerir. Dis ¢liriigliniin 6nlenmesi ve kontrol altina
alinmasi i¢in, dis yiizeylerinin direnci arttirilmali, uygun fliioriir takviyesi saglanmali, fissiir
ortticiiler ve Onleyici restorasyonlar uygun sekilde kullaniimalidir. Bunun yaninda bakteri
plaginin olusumu engellenmeli, plak ve plak mikrofloras: ortadan kaldirilmali, ¢iiriik yapict
besinler diyetten ¢ikarilmalidir (Al-Dajani, Limeback, 2012; Ten Cate, 2012; Simonsen,

2011).
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Plagin ortadan kaldirilmasi i¢in en giivenilir yontem mekanik temizliktir. Basta dis
fircas1 olmak tizere dis ipi, ara yiiz fir¢alari, kiirdan gibi gerecler sayesinde plak yok edilebilir.
Klorheksidinli vernikler gibi bazi kimyasal ajanlarla da plak kontrolii saglanabilir (Slot ve
ark., 2011).

Flioriiriin dis ¢iiriiklerine karsi koruyucu etkisinin ortaya ¢ikmasindan sonra, igcme
suyuna fliioriir eklenmesi ilk defa 1945 yilinda Michigan’da gerceklestirilmistir. DSO’niin
politikalarindan biri, gelismekte olan iilkelerde fliioriirlii ucuz dis macunlarinin kullaniminin
yayginlastirilmasini saglamaktir (Ismail, Hasson, 2008).

Kullanilan seker tiirlerinin, insanlardaki ¢iiriik aktivitesinin azalmasinda etkili oldugu
bilinmektedir. Ozellikle sukroz tiiketiminin dis ciiriigiinde baslica etken oldugu bilinmektedir.
Diistik seker icerikli diyet tiiketenlerde, plak mikro florasinin igeriginin sabit kalarak ana
Oglinlerde az miktarda asit aciga ¢ikacagi ve demineralizasyon ile remineralizasyon

dengesinin esitlenebilecegi gosterilmistir (Stephen ve ark., 2012; Jeon ve ark., 2011).

2.5.Dis Ciiriigii Indeksleri (DMF, R-DF)

Toplumdaki dis ¢iirigliniin siddetini belirlemenin en yaygin yontemi; ¢liriik (Decayed-
D), kayip (Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis sayilarinin toplaminin hesaplanmasidir. Bu
hesaplamalar sonucu bireylerin veya incelenen toplumun DMFT ya da DMFS indeksleri
belirlenir (DMFS=giiriik, kayip, dolgulu yiizeyler; Decayed, Missing, Filled Surfaces), (Clara,

Bourgeois, Muller-Bolla, 2012; Burt 1997; WHO, 1997).

2.5.1.DMF Indeksi
Kalic1 diglerde goriilen ¢iirigli, ciiriik nedeniyle ¢ekilmis veya doldurulmus disi
(DMFT) ya da yiizeyi (DMFS) gosteren DMF indeksi, ilk defa 1937 yilinda Klein ve Palmer

tarafindan aciklanmis ve 1939°da Hagerstown calismasinda kullanilmaya baslanmistir. Siit
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dentisyonundaki eksik dislerin, c¢ilirik nedeniyle mi ¢ekildigi yoksa normal degisim

zamaninda mi diistiigiini ayirt etmek zor oldugu icin, siit disleri i¢in def (¢iirtik, kayip,

dolgulu dis) ya da df (¢iiriik, dolgulu dis) indeksleri kullanilir (Whelton, O’Mullane, 2002).
DMF indeksinin en biiyilk avantaji, uzun yillardir diinya capinda yaygin olarak

kullanilmasindan dolay1, dis ¢iirigi sikligindaki tarihsel gelisimin izlenmesine olanak

saglamasidir. DMF indeksi hesaplanirken, muayene edilen kisilerin kalic1 dislerinde saptanan

ciirtik, ¢ekilmis ve dolgulu dis sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliintir. DMFS indeksi

hesaplanirken ise, muayene edilen kisilerin kalici dislerinde saptanan cliriik, eksik ve dolgulu

yiizey sayisi, muayene edilen kisi sayisina boliintir (WHO, 1997).

DMF indeksi hesaplanirken dikkat edilecek kurallar:

1. Her dis (DMFT) ya da her dis yiizeyi (DMFS) sadece bir kez sayilir.

2. Siit disleri def indeksinde, kalici disler DMF indeksinde hesaba katilmalidir (Karisik

dentisyon siirecinde her ikisi birlikte kullanilabilir).

3. Daimi dislerde ti¢iincli molarlar dis ve/veya ylizey olarak hesaba katilmayabilir. Ciinkii bu

dislerin kaybedilme nedenleri hem fazladir, hem de kayip nedenini bulmak giictiir.

4. DMFS’de yiizey hesaplanirken kronlanmis disler, kalmis kokler ve eksik disler i¢in anterior

dislerde her dis icin 4 yiizey, posterior dislerde 5 yiizey kaybedilmis olarak sayilir.

5. Eksik dislerde eksik disin ¢iiriik sonucu olup olmadigina dikkat edilmelidir. Ciinkii DMF

indeksinde eriskin yaslara kadar yalniz ¢iiriik sonucu olan eksik disler hesaba katilir.

6. Muayene aninda c¢iiriik (D), eksik (M) ve dolgulu (F) disler ayr1 olarak listelenirse indekse

hangisinin daha ¢ok katkida bulundugu da hesaplanabilir.

7. Muayene sirasinda ¢iirik ve/veya doldurulmasi gereken disler D olarak listelenmelidir.

Ciinkii bunlar tedaviye gereksinimi olan dislerdir. Hemen ¢ekilmesi gereken disler M olarak

listelenmelidir.
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DMF indeksi hesaplanirken ortaya ¢ikan dezavantajlardan birisi, sadece kavitasyon
diizeyindeki ciiriikler (D3) teshis edildigi icin, ¢iiriik esik degerinin yiiksek olmasidir. Gizli
clirtikler, dis cliriginiin ger¢ek prevalansin1 etkileyen problemlerdir. Ciirigiin (D)
saptanmasinda aragtirmacilar farkli, hatta ayni arastirmaci bir sonraki incelemede daha farkli
degerler elde edebilir. Inceleme alaninin kosullari, 151k sayis1 ve cinsi, kullanilan aletlerin
keskinligi, intra-oral radyolojik film kullanma veya kullanmama bu farklari yaratabilmektedir
(WHO, 1997).

Dis kaybinin (M) belirlenmesinde ise, ciiriikten baska gomiilii kalma, konjenital
eksiklik, travma sonucu ve ortodontik nedenle dis kayiplart M olarak isaretlenmemelidir.
Ancak erigkinlerde periodontal nedenle de olsa M olarak isaretlenmesi Onerilmektedir.
Dolgulu (F) dislerin saptanmasinda dis rengindeki dolgular fark edilemeyebilir. Bir kiside
dolgulu dis sayisinin ¢iiriik ve kayip dis sayisindan fazla olmasi iyi agiz sagliginin gostergesi

olabilir (WHO, 1997).

2.5.2. R-DF (Kok Ciiriigii indeksi)

Yaslh bireylerde agizda kalan dis sayisi arttikga kok cliriikleri de artar. Uluslar arasi
Dis Arastirmalart Birligi (IADR)’nin (International Association for Dental Research) 1989
yilindaki uluslararas1 toplantisinda, kok ciirigiiniin belirlenmesi, analizi ve agiklanmasi
konusuna Onem verilmis ve bu konularin dogrulugunu ortaya koymak i¢in girisimde
bulunulmas tavsiye edilmistir. Ayn1 zamanda kok ¢iirtigli verilerini agiklarken agizda kalan
mevcut dis sayisinin, dis eti ¢ekilmesi sonucu agiga ¢ikan kok ylizeyi sayisinin, kok ¢iirigii
gorlilen dis sayisinin ve arastirma yapilan gruptaki dissizlik yiizdesinin her zaman birlikte

sunulmasi dnerilmistir (Galan, Lynch, 1993).
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2.5.3. indeks Yaslar

Insanlar dogduklarindan kisa bir siire sonra disleriyle ilgili sorunlarla karsilasmaya
baslarlar. Bebeklerde ilk 6—8 aydan itibaren disler siirmeye (dentisyon) baslar. Siit disleri, 6-7
yaglarindan itibaren yerini daimi dislere birakmaya baslar. Bu degisim siireci 12—13 yaslarina
kadar siirer. Anne karnindan bu yaslara kadar olan i¢ ve dis etkenler, dislerin gelisimini
olumlu ya da olumsuz etkiler. Karigik dentisyondan daimi dentisyona gegildikten sonra
dislere, i¢ degisimden ziyade dis faktorler etki eder ve g¢evre dokularla birlikte dislerde geri
doniisii olmayan hasarlar meydana gelebilir. Bu nedenle, agiz ve dis sagliginin éneminin
ozellikle ¢ocuk yasta vurgulanmasi ve halkin bilinglendirilmesi gerekmektedir. Bu degisim
siirecleri goz oniinde tutularak DSO yas indeksleri olarak siit dentisyonun tamamlandig1 5 yas
grubunu, daimi dentisyona gecildigi 12 yas grubunu ve de diizensiz beslenmenin, eksik hijyen
aliskanliklarinin hizla etkisini gosterdigi 15 yas grubunu ¢ocuklarda indeks yas gruplar olarak
onermektedir.

Yetiskinlerdeki indeks yaslar ise, dis giiriiklerinin etkilerini, olusan periodontal
durumu, dissizlik oranini ve sunulan saglik hizmetlerinin etkilerini tespit etmek i¢in 3544 ve
65-74 yaslar arasi olarak onerilmektedir. Bu yas gruplarimin verileri, agiz ve dis sagligina

yonelik hizmetlerin planlanmasinda 6nem tasimaktadir (WHO, 1997).

2.6.Ag1z-Dis Saghg

Ag1z, sindirim sisteminin beslenme yolunun baslangicini olusturdugu ve ayn1 zamanda
cok ¢esitli maddelerle temas halinde oldugu i¢in biiyilk dnem tasir (Resim 2.6.1). Agr ve
fonksiyon kaybr ile birlikte yasam kalitesi azalir. Ustelik bu problemlerin tedavisi oldukca

pahalidir (Holt, 2001).
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Resim 2.6.1. Saglikli dis ve diseti

Dis ciirigli insan Omriinlin her agamasinda goriilebilen bir hastaliktir. Toplumdaki
yiizdesi yasla birlikte artar. Hayatin ilk yillarinda genellikle biberon kaynakli bebeklik ¢iiriigii,
daha sonra ¢ocukluk ve genclik donemlerinde kron ¢iiriigii ve eriskinlik ve yashilikta kok
clirigli olarak devam etmektedir. Ergenlik doneminde ve eriskinlikte yeni ¢iirik olusumu,
beslenme aligkanligina, genetik etkilere ve korunmak icin alinan 6nlemlere baglidir. Ciirtik,
hayatin herhangi bir evresinde ortaya ¢ikabilecegi i¢in, hastaligin baglangi¢ sathasini 6nlemek
gerekmektedir. Dis bir kez restoratif islem goriirse o restorasyonun zaman iginde degismesi
gerekebilmekte, her seferinde daha fazla dis kaybi olmakta ve daha pahali olan tedaviler
giindeme gelmektedir (Marthaler, 2004).

Dis ¢uirigli, diinyadaki biitiin toplumlarda dis kaybinin baglica nedeni olarak
gosterilmektedir. Simiko-paraziter teorinin kabul gérmesinden bu yana, dis ¢iirigiiniin
etiyolojisi ve tedavisi konusunda pek ¢ok arastirma yapilmistir. Toplumlarda, dogal dislerine
sahip olan yasl niifusun ¢ogalmasiyla kok ¢iiriikklerinde de belirgin bir artis gézlenmistir.
Degisik iilkelerde yapilan caligmalar, yaghilarda kok ¢iirligii prevalansinin yiiksek oldugunu
gostermektedir (Galan, Lynch, 1993).

“Shortened Dental Arch” (SDA) kriterlerine gore, 20 dogal fonksiyonel disin (her
yarim ¢enede olmak {izere birinci kesici dislerden ikinci premolar dise kadar) agizda kalmasi,
normal beslenme ve sosyal refah i¢in yeterlidir. Bu amagla Japonya’da, “80 yasinda 20 veya

daha fazla dise sahip olmak” anlamina gelen “80/20” sloganiyla dogal disler agizda tutulmaya
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calistlmistir. Bu girisimi Japonya Saglik Bakanlig1 da desteklemis, dis saglig1 egitimleri, ag1z
saglig1 taramalar1 ve agiz sagligi koruma hizmetleri sunarak “Healthy Japan 21” sloganiyla
2010 ulusal saglik hedeflerini belirlemislerdir (Sakurai, 2003; Nakayama, Mori, 2012).
Yaglilarda agiz saglig1 ve genel saglik arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Agiz-dis
saghigindaki yetersizlikler, ¢igneme ve yeme sirasinda giicliik yaratmasi nedeniyle besin
alimin1 etkileyerek sistemik hastaliklara neden olabilirler. Benzer sekilde sistemik hastaliklar
ve tedavilerinin yan etkileri, dis etlerinde biiylimeye ve enfeksiyona, alveolar kemikte
erimeye, agiz bolgesinde agriya ve dislerin sallanmasina neden olarak agiz hastaliklar riskini
artirabilir ve ayrica tiikiiriik akisini azaltarak tat almayi etkileyebilir. Tiikiiriik akisindaki bu
fonksiyonel azalma, sistemik hastaliklar diginda %40-50 diizeyinde 6zellikle submandibular
ve minor tiikiirik bezlerindeki yaslanma sonucu yapisal degisiklige baglanmaktadir (Guiglia

ve ark., 2010; Sternberg, Gordon, 2000).

2.7.Diyet ve Dis Ciiriigii

Gelismekte olan {ilkelerin genel sorunu haline gelen karbonhidratli besinlerin artan
miktarda tliketilmesinin yan1 sira, koruyucu dis hekimligi uygulamalarinin yetersiz kalmasi,
dig ¢lirigiiniin giderek artmasina sebep olmaktadir. Bugiin diinyada ya aglik ve yetersiz
beslenme yada asir1 beslenme sorunu bulunmaktadir. Ekonomik gelisimin ve kentsellesmenin
sonucunda, yasam bi¢iminde ve beslenme seklinde hizli degisiklikler gozlenmistir. Beslenme
ve diyet, agiz sagligm birgok yonden etkileyebilir. Diyete bagli olarak gelisen agiz-dis
hastaliklari, dis ¢iiriiklerini, minenin gelisim bozukluklarini, periodontal hastaliklar1 ve dental

erozyonu igerir (Mobley ve ark., 2009; Palacios, Joshipura, Willett, 2009).
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2.8.Ag1z-Dis Saghg Durum Tespit Calismalari ve Onemi

Insanlarin agiz ve dis saghigina yeteri kadar énem vermemesi, ileride geri doniisii zor
olan rahatsizliklarla sonuglanmaktadir. Erken dis kayiplar1 bireylerde psikolojik, fizyolojik ve
estetik sorunlar olusturmaktadir. Ayrica restoratif ve protetik tedavi gereksinimi, kisileri
ekonomik yonden de etkilemektedir. Dis kayiplarina neden olan etkenlerin ortaya ¢ikarilmasi
ve bu konuda onlemlerin alinabilmesi icin Ozellikle iilke ¢apinda ve cesitli yas gruplarina
yonelik, agiz sagligi durumunu tespit etmek amaciyla yapilan caligmalar biiyiikk 6nem
tagimaktadir.

Her diizeydeki saglik hizmetlerinin etkin bigimde planlanabilmesi ig¢in, hizmet
verilecek bolgedeki sorunlarin boyutlarinin ve ¢esitli 6zeliklerine gore dagiliminin bilinmesi
zorunludur. Boylece hizmette Oncelik verilecek sorunlar1 ve oncelikli gruplari belirlemek
miimkiin olabilir. Bunun i¢in yeterli epidemiyolojik verilere ihtiya¢ vardir. Verilen saglik
hizmetlerinin planlandig: sekilde yiiriitiliip yiiriitilmedigini ve belirlenen hedeflere ne 6lgiide
ulasilabildigi saptamak i¢in de benzer epidemiyolojik verilerin siirekli olarak toplanmasi
zorunludur. Planlama ve denetim, yOnetimin ayrilmaz bir pargasidir. Bu nedenle, her
diizeydeki saglik yoneticisi kendi ¢apinda bir planlamaci ve denetleyici olmak ve bunu
yaparken de epidemiyolojik yontemlerden yararlanmak zorundadir (Rose, 1992; Petitti, 1994;
Bradford Hill, 1991).

Hastaliklarin uygun bir bi¢imde siniflandirilmasi, hem bu hastaliklarin incelenmesini
ve hem de cesitli hastaliklara kars1 ortak onlemler alinmasini kolaylastirir. Ancak uygun bir
siiflandirma igin, oncelikle hastaliklarin birbirlerinden ayrilarak, her bir hastaligin ayri bir
hastalik olarak tanimlanmasi ve tiim hastaliklarin etyolojik, epidemiyolojik, Klinik ve
patolojik 6zelliklerinin tanimlanmasi gerekir. Daha sonra, ¢esitli 6zellikler agisindan birbirine

benzeyen hastaliklar belli gruplar altinda toplanarak siniflandirma yapilabilir. Gerek
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hastaliklarin  birbirinden ayrilmasinda gerekse cesitli Ozellikleri birbirine benzeyen
hastaliklarin gruplandirilmasinda epidemiyolojik 6zelliklerden yararlanilabilir (Last, 2001).

Alma Ata’da 1978 yilinda diizenlenen uluslararasi bir kongrede, DSO ve Birlesmis
Milletler Uluslararast Cocuklara Yardim Fonu’nun (UNICEF) katkilartyla Diinya tizerindeki
tim insanlarin daha saglikli olabilmesi i¢in kritik stratejiler belirlenmistir. Alma Ata
Deklarasyonu ile “2000 yilinda Herkes icin Saglik” slogani benimsenmis ve ulagilmasi
amaclanan 6nemli hedefler agiklanmistir. Agiz-dis saglig1 acisindan ise 1981 yilinda DSO ve
Diinya Dis hekimleri Birligi=Fédération Dentaire Internationale (FDI)’m Rio de Janeiro
toplantisinda 2000 yilinda ulasilmasi gereken kiiresel hedefler belirlenmistir (Leopold, 1991).
Buna gore 2000 yil1 hedefleri:

1. 5-6 yas grubundaki kisilerin %50’sinin ¢iiriik disi bulunmamasi,

2. 12 yastaki kisilerin DMFT ortalamasinin 3’ten fazla olmamasi,

3. 18 yastaki kisilerin %85 inin biitiin dislerine sahip olmasi,

4. 35-44 yas grubunda dissizlik prevalansinin 1982 yilindaki degerlere gore %50 azaltilmast,
5. 65 yas ve ustiinde dissizlik prevalansinin 1982 yilindaki degerlere gore %25 azaltilmasi,
6. Ag1z sagligindaki degisiklileri izlemek i¢in bir veri tabani olusturulmasidir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin 1994 yilim1 “Agiz Saghg yili” olarak ilan edilmesi ile dis
hekimligi fakiiltelerinde, arastirma merkezlerinde ve agiz saghig ile ilgili endiistride 6nemli
gelismeler gdzlenmistir. Ulkemizin de i¢inde oldugu DSO’niin Avrupa Bélgesi iilkelerinde,
clriige kars1 korunma programlarinin gelistirilmesi ve bu konuda etkin olacak hizmetlerin
baslatilmasi ve desteklenmesi karar1 alinmistir.

Ulusal boyutta yapilan calismalarin sonuclari, alinacak 6nlemler ve hazirlanacak
programlar i¢in dnem tasimaktadir. Iskandinav iilkelerinde, Isvicre’de, ingiltere’de, Irlanda’da
ve Hollanda’da, ciiriik prevalansindaki azalma, 1960-1970 yillar1 arasinda baslamistir. Bu

basar1 toplumun fliioriire ulasabilmesi; i¢gme sularinin, dis macunlarinin ve tuzlarin
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fliioriirlenmesi ve okullarda fliioriir uygulamalari1 sayesinde saglanmistir. Slovenya’da ¢iiriik
prevalansindaki azalma nedenleri {izerine yapilan bir arastirmada, bu azalmanin nedeninin
daha onceki yillarda 5—6 yil arayla yapilan ¢alismalarin ortaya ¢ikardigi verilere gére alinan
onlemler oldugu belirtilmektedir. Bu aragtirma sonuglarina gore, 12 yastaki ¢iiriiksiiz
(DMFT=0) kisi yiizdesi 1987 yilindaki ulusal ¢alismada %6,4 iken, 1993’te %30,9’a ve
1998°de %40,1’e yiikselmistir. Erigkinlerde ise 1987-1998 yillar1 arasinda DMFT degerleri,
35-44 yas grubunda 20,5 iken 14,7’ye, 65 ve iistii yaslarda ise 27,0 iken 22,5’e diismiistiir.
1998 yilinda ciiriikk lezyonlart igin tedavi gereksiniminin diger yillara gore oldukca diistiigii
gozlenmistir. Her ii¢ aragtirma sonuglarina gore kadinlarin erkeklere gore daha yiiksek ¢iiriik
skorlarina sahip oldugu goriilmistiir (White ve ark., 2012; Zohoori ve ark., 2012; Jongbloed-

Zoet, 2012; Vrbic, 2000).

2.9. Tiirkiye’de Agiz-Dis Saghg ve Daha Once Yapilmis Olan Calismalar

Ulkemizde agiz-dis saghig1 hizmetleri 2013 yili itibariyle, 5 dis hastanesi ve 118 a1z
ve dis sagligi merkezi tarafindan yiirtitiilmektedir. Bunun haricinde yaklasik 100 kadar devlet
hastanesi biinyesinde bulunan dis tedavi ve protez merkezleri de mevcuttur.

Tiirkiye Istatistik Kurumu (TUIK) verilerine gore, 2013 yili itibariyle Tiirkiye’deki dis
hekimi sayis1 kamuda 10400 ve serbest 15000 olmak tizere toplam 25400 diir.

Tiirk Dis Hekimleri Birligi (TDB) verilerine gore 2013 itibariyle, Tiirkiye’de 46 adet
dis hekimligi fakiiltesi mevcuttur. Bunlardan 13 tanesinde heniiz egitime baglanmamustir.

Ulkemizde yapilan ve yaymlanmis arastirmalara baktigimizda, dis ciiriiklerini ilk defa
1955 yilinda Prof. Dr.Pertev Ata incelemistir. Ulke genelinde yapilan ilk genis capl
arastirma, 1988 yilinda Saydam, Oktay ve Mbller tarafindan DSO’niin ve Saglk
Bakanhigi’nin destegiyle gergeklestirilmistir. Calisma kapsaminda 5 ildeki 57 merkezde

toplam 6322 kisi muayene edilmistir. Bu calismada, verilerin toplanmasinda DSO’niin 1987
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kriterleri kullanilmigtir. Bu aragtirma bulgularina gére DMFT degerleri 5 yasinda 0,03, 12
yasta grubunda 2,73, 15-19 yas grubunda 4,14, 35-44 yas grubunda 11,59 ve 65 yas istii
kisilerde 28,76 olarak tespit edilmistir. Daha sonra iilkemizdeki agiz ve dis sagliginin
degerlendirilmesine yonelik bolgesel bazi ¢alismalarin sonuglari, agiz ve dis sagligina verilen
onemin az oldugunu ve buna baglh dis kayiplariin ¢ok yiiksek diizeyde oldugunu
bildirmektedir (Gokalp, Dogan, 2006; Saydam, Oktay, Moller, 1990; Kirzioglu, Demiroz,

1983; Kirzioglu ve ark., 2002; Usmen, 1971; Giilhan ve ark., 1985; Yavuz ve ark., 2002).
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirma Modeli
Bu arastirma Tokat il merkezi ilkdgretim okullarinda 6grenim goéren 12 yas grubu
ogrencilerde agiz dis saghg ve iligkili faktorleri belirlemeyi amaglayan kesitsel tipte bir

arastirmadir.

3.2. Evren ve Orneklem

Arastirma Tokat Valiligi ve il Milli Egitim Miidiirliigiinden gerekli izinler alinarak
Tokat ili Merkez ilgesi Milli Egitim Bakanhigi’'na (MEB) bagh Ilkogretim Okullarinda
ogrenim goren 12 yas grubundaki 6grencilerde yapilmistir. Arastirmada niifusa orantili kiime
orneklem yontemi ile arastirma grubu belirlenmistir. 11 merkezindeki 26 ilkdgretim
okulundaki 6grencilerden 10°ar kisilik 30 kiime c¢alismaya dahil edilmistir. Arastirmaya bu

yas grubunda 126’s1 erkek, 1741 kiz olmak iizere toplam 300 6grenci katilmistir.

3.3. Veri Toplama Araglari

Arastirma verilerinin toplanmasi i¢in kullanilan anket Ek 1°de verilmistir. Ankette
ogrencilerin ailelerinin sosyo-ekonomik durumlarini, dis firgalama ve dis ¢iirtigiine sebep olan
yiyeceklere yonelik beslenme aligkanliklarini ortaya koyacak sorular mevcut olup, anket
gbzlem altinda uygulanmistir. Anket uygulamasin takiben dis ¢lriigiiniin durumunu ortaya
koymay1 amaglayan DMFT indeksine yonelik olarak agiz i¢i muayene yapilmistir. Muayene
icin, eldiven, 151k kaynagi, dil basacagi ve ayna kullanilmistir.

Muayeneler sirasinda tiim ¢ocuklara uygun dis firgalama sekli ve beslenme

aligkanliklarinin dis ¢iiriiklerine etkisi konusunda bilgilendirme yapilmistir.
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3.3.1. DMFT indeksi
DMFT indeksi bir toplumda dis ¢iiriiklerinin siddet derecesinin dlgiilmesini amaglar.
Arastirmaya katilan ¢ocuklarin agiz-dis muayenelerinden elde edilen eksik, dolgulu ve c¢liriik

dis verileri hazirlanan muayene formuna kaydedilerek DMFT indeksleri hesaplanmistir.

3.4. Veri Analiz Yontemleri

Istatistiksel degerlendirmede veriler aritmetik ortalama + standart sapma ve / veya say1
(%) olarak ifade edildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda, normal dagilim gosteren degiskenler
icin bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilim gostermeyen degiskenler igin Mann-Whitney
U testi kullanildi. Kategorik verilerin degerlendirilmesinde Pearson ki-kare testi kullanildi.
P<0.05 degeri istatistiksel olarak anlaml1 kabul edildi. istatistiksel analizlerde Epi Info 7.1 ve

IBM SPSS Statistics version 20 istatistik paket programlart kullanildi.
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4 BULGULAR

4.1. Sosyodemografik bulgular

Tablo 4.1.1°de gorildiigii gibi arastirmaya katilan 6grencilerden 17471 kiz (%58.0),
126°s1 erkekti (%42.0). Cocuklarin annelerinin egitim diizeyine bakildiginda yaklasik yarisi
ilkokul mezunu (%48.7), %18.3’l lise mezunu, %2’si ise okur-yazar degildi. Cocuklarin
annelerinin  %82.7’si ev hanimi idi. Cocuklarin babalarinin ise %?26.6’s1 yiiksekokul-
universite, %24.9’u ilkokul, %23.9’u ise lise mezunu idi. Meslek olarak %34.2°si memur,
%32.5’1 serbest meslek ve %30.1°1 is¢i idi. Cocuklarin babalarinin %3.1°1 igsizdi. Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin ikamet ettikleri evlerde, ayn1 evi paylasan birey sayisina bakildiginda, %35
ile en fazla 4 kisi aym1 evi paylasirken, 6 kisi ve daha fazla olanlar ise %26 idi. Saglik
glivencesi yoniinden en sik %35.1 ile SSK saptanirken, ¢ocuklarin %2.7°sinin hi¢ saglik

giivencesi yoktu.

Cocuklarin %98’1 kendine ait bir dis fircas1 oldugunu beyan etti. Ancak giinde 2 -3
defa dislerini firgalayanlarin orant %57 idi. Bunu %30.5 ile giinde 1 defa takip ederken, hi¢
fircalamayanlarin oran1 %2.3°dii. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarindan %88.6’s1 dis ipi
kullanmazken, 3 ayda bir dis firgas1 degistirme oram1 %55.7 olarak saptandi. Cocuklardan
%44.7°s1 dislerini fircalarken, fircayr sagdan sola, yukardan asagiya ve ovalayarak tiim
yonlerde hareket ettirdiklerini beyan etti. Dis tedavisinden korkanlarin oran1 %30.8°di. Yine
cocuklarin %53.2°si kontrol amaciyla dis hekimi ziyareti yapmadiklarini beyan ettiler.
Haftada bir ka¢ kez seker-cikolata ve kola vs asitli igecek tiiketimi ise sirasiyla %57.9 ve

%42.3 olarak saptandi (Tablo 4.1.2).



Tablo 4.1.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dagilima.
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n %
. Kiz 174 58.0
Cinsiyet Erkek 126 42.0
Okur-yazar degil 6 2.0
Okur-yazar 21 7.0
e [lkokul 146 48.7

Anne egitim diizeyi
Ortaokul 35 11.7
Lise 55 18.3
Yiiksekokul-iiniversite 35 11.7
Ev hanimi1 248 82.7
. Isci 9 3.0

Anne meslegi

Memur 34 11.3
Serbest Meslek 7 2.3
Okur-yazar degil 2 0.7
Okur-yazar 22 7.5
e [1kokul 73 24.9

Baba egitim diizeyi
Ortaokul 48 16.4
Lise 70 23.9
Yiiksekokul-iiniversite 78 26.6
[ssiz 9 3.1
Baba meslegi st 88 30.1
Memur 100 34.2
Serbest Meslek 95 32.5
3 kisi ve daha az 13 4.4
Ailedeki birey sayisi 4 kisi 103 35.0
S kisi ve daha fazla 178 60.6
SSK 104 35.1
Bagkur 51 17.2
Saglik giivencesi Emekli Sandig1 83 28.0
Yesil kart 50 16.9
Yok 8 2.7




Tablo 4.1.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis sagligi davranislarina gére dagilimi.
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n %

) o Evet 294 98.0
Dis fircasi sahipligi Hayr c 17
Giinde 1 defa 91 30.5

Giinde 2-3 defa 170 57.0

Dis fircalama sikhig Gilin asir1 7 2.3
Cok seyrek 23 7.7

Hig 7 2.3

3 ayda 167 55.7

_ o 5 6 ayda 72 24.0
Dis fircasi degistirme sikhigi Vilda el 170
2 yilda 10 3.3

Dis ipi kullanimi Evet 4 114
Hayir 264 88.6

Her giin 40 13.4

Haftada birkag kez 173 57.9

Seker ¢ikolata tiiketimi Ayda birkag kez 22 7.4
Nadiren 59 19.7

Hig 5 1.7

Her giin 23 1.7

Haftada birkag kez 127 42.3

Kola vs asitli icecek tiiketimi Ayda birkag kez 48 16.0
Nadiren 81 27.0

Hig 21 7.0

Kontrol amach dis hekimi Evet 140 46.8
muayenesi Hayir 159 53.2
Dis tedavisi korkusu Evet %2 208
Hayir 207 69.2
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4.2. DMFT indeksi ve iliskili bulgular

Arastirma grubunda DMFT indeks degeri 3.33 olarak saptandi. DMFT indeksi
kizlarda 3.35, erkeklerde ise 3.29 olarak bulunmus olup, cinsiyete gére DMFT indeksi

acisindan anlamli fark olmadigi saptanmustir (Tablo 4.2.1, p=0.317).

Tablo 4.2.2’de arastirmaya dahil olan ¢ocuklarin dis sagligi durumlariin dagilimi
gosterilmistir. Cocuklarin %18’inde hig ¢iiriikk saptanmazken, 65 ¢ocukta (%21.7) dolgulu dis
vard1 ve 86 ¢ocukta (%28.7) dis kayb1 mevcuttu. Arastirmaya dahil olan ¢ocuklarda saptanan

dis ciiriiklerinin merkezi egilim ve dagilim degerleri Tablo 4.2.3’de gosterilmistir.

Ebeveynlerin egitim durumuna ve ¢iiriige sebep olabilen beslenme aligkanligina gore
DMFT indekslerinin dagilimi sirasiyla Tablo 4.2.4 ve 4.2.5°de gosterilmistir. Annenin ve
babanin egitim diizeyleri ile asitli igeceklerin ve seker ¢ikolatanin sik tiiketiminin DMFT
indeksini istatistiksel olarak anlamli etkilemedigi saptanmistir (sirasiyla p=0.156, p=0.461,

p=0.348 ve p=0.475).



Tablo 4.2.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetine gore DMFT indeksi
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Cinsiyet n Ciiriik Dolgu Kayip DMFT p
Kiz 174 433 90 61 3.35
0.317
Erkek 126 324 31 60 3.29
Toplam 300 757 121 121 3.33
Tablo 4.2.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis sagligi durumlarina goére dagilimi.
n %
Var 246 82.0
Ciiriik Disi Olan Cocuk Sayisi
Yok 54 18.0
Var 65 21.7
Dolgulu Disi Olan Cocuk Sayis1
Yok 235 78.3
Ciiriik Nedeniyle Kayip Disi Var 86 28.7
Olan Cocuk Sayis1 Yok 214 71.3

Tablo 4.2.3. Arastirmaya katilan c¢ocuklarda saptanan

tanimlayici degerler

Ort+SS
Ciiriik Dis Sayisi 2.52+1.82
Dolgulu Dis Sayisi 0.41+0.88
Kayip Dis Sayisi 0.40+0.72

dis sagligt durumlarina ait bazi
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Tablo 4.2.4. Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin ebeveynlerinin egitim durumuna gére DMFT

indeksinin dagilimi

n Ciiriik Dolgu Kayip | DMFT p
Ilkokul ve
173 443 78 81 3.47
daha az
Anne 0.156
Ortaokul ve
.. 125 307 43 40 3,12
uzeri
Ilkokul ve
97 252 37 47 3.46
daha az
Baba 0.461
Ortaokul ve
196 484 84 72 3,26
uzeri

Tablo 4.2.5. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin ¢iiriige sebep olabilen beslenme aligkanligina

gore DMFT indeksinin dagilimi

n Ciiriik Dolgu Kayip DMFT p
Kola vs | Hig-nadir 150 352 67 63 3.21
asitli
0.348

icecek Sik 150 405 54 58 3.44
tiikketimi
Seker Hig-nadir 86 213 28 34 3.19
cikolata 0.475

Sik 213 543 93 87 3.39
tiikketimi
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4.3. Ciiriik ve iliskili bulgular

Cocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore cliriik dis dagilimi Tablo 4.3.1°de
gosterilmistir. Arastirmaya dahil olan c¢ocuklarin %82’sinde en az bir c¢iirlik vardi. Anne
egitim diizeyi ve ailedeki birey sayisina gore dis ¢iirigli sayist arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark varken (p<0.05); baba egitim diizeyi, baba meslegi ve saglik giivence durumuna
gore dis clriigii sayist arasindaki fark anlamli degildi (p>0.05). Dis ciirigli bulunan
cocuklarin aileleri sinif Ogretmenleri aracilifiyla bilgilendirildi ve c¢ocuklarini kontrol
amaciyla dis hekimine gétiirmeleri 6nerildi.

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin dis sagligi davraniglarina gore ¢iirtiik dis dagilimi
Tablo 4.3.2°de gosterilmistir. Dis firgas1 degistirme sikliginin, firgalama sikligi ve seklinin,
dis ipi kullaniminin, dis ¢lirtigii agisindan riskli kabul edilen yiyecek ve igecekleri tiiketme
sikliginin, dis tedavisinden korkma ve kontrol amagl dis hekimi muayenesine gitmenin dis

cliriigii ile anlaml1 bir iliskisi saptanmadi.
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Tablo 4.3.1. Arastirmaya katilan ¢gocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore ¢iiriik dis

dagilimi
Ciiriik Dis
Yok Var
n % n % P
. Kiz 25 14.4 149 85.6
Cinsiyet Erkek 29 230 | 97 | 770 | 094
Okur-yazar 7 25.9 20 74.1
Tlkokul 16 11.0 130 89.0
.. .. |Ortaokul 4 114 31 88.6
Anne egitim diizeyi Lise 15 573 20 727 0.002
Yitksekokul- 12 343 | 23 | 657
universite
. Ev hanimi 40 16.1 208 83.9
Anne meslegi Calisan 14 | 280 | 36 | 720 | 007
Okur-yazar 5 20.8 19 79.2
Tlkokul 9 12.3 64 87.7
... . Ortaokul 8 16.7 40 83.3
Baba egitim diizeyi Lise 11 157 59 843 0.193
Yitksekokul- 21 269 | 57 | 731
universite
[sci 9 10.2 79 89.8
Baba meslegi Memur 22 22.0 78 78.0 | 0.088
Serbest Meslek 20 19.2 84 80.8
3 kisi ve daha az 0 0 13 100.0
Ailedeki birey sayis1 ¢4 kisi 28 27.2 75 72.8 0.005
S kisi ve daha fazla 25 14.0 153 86.0
SSK 15 14.4 89 85.6
o . Bagkur 7 13.7 44 86.3
Saglk giivencesi Emekli Sandif: 19 220 | 64 | 771 | 0402
Yok 11 19.0 47 81.0
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Tablo 4.3.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis sagligi davraniglarina gore ¢iiriik dis dagilimu.

Ciirtik Dis
Yok Var s)
n % n %
Gilinde 1 defa 17 18.7 74 81.3
Dis firgalama siklig1 Giinde 2-3 defa 31 18.2 139 81.8 | 0.946
Seyrek 6 16.2 31 83.8
3 ayda 26 15.6 141 84.4
Dis fircast degistirme
6 ayda 18 25.0 54 75.0 | 0.205
siklig1 '
Yilda 10 16.4 51 83.6
s 01 ] Evet 8 23.5 26 76.5
is ipi kullanimi1
P Hay1r 45 17.0 219 83.0 0.489
Her giin 5 12.5 35 87.5
Seker ¢ikolata tiikketimi Haftada birkag kez 33 19.1 140 80.9 | 0615
Nadiren 16 18.6 70 81.4
Her giin 4 17.4 19 82.6
Haftada birkag kez 20 15.7 107 84.3
Kola vs asitli igecek
Ayda birkag kez 6 12.5 42 875 | 0472
tilketimi .
Nadiren 19 23.5 62 76.5
Hig 5 23.8 16 76.2
Kontrol amagli dis hekimi |[Evet 29 20.7 111 79.3
muayenesi Hayir 25 15.7 134 84.3 0.263
Evet 14 15.2 78 84.8
Dis tedavisi korkusu 0.491
Hayir 40 19.3 167 80.7
Yukardan asagiya 11 14.3 66 85.7
Sagdan sola 5 21.7 18 78.3
Dis firgalama teknigi 0.717
Ovalayarak 11 17.5 52 82.5 ’
Hepsi 27 20.1 107 79.9
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4.4. Dolgu ve iliskili bulgular

Arastirmaya dahil edilen ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dolgulu dis
dagilimi Tablo 4.4.1° de gosterilmistir. Kiz ¢ocuklarda dolgulu dis mevcudiyeti %28.2 iken,
erkeklerde ise %12.7 ile istatistiksel olarak anlamli olarak daha diisiik saptandi (p=0.001).
Annenin ya da babanin egitiminin, annenin mesleginin, saglik gilivencesi tipinin ve ailedeki
birey sayisinin dolgulu dis sayisinin etkilemedigi saptandi. Babasit memur olanlarda dolgulu
dis anlamli miktarda fazla idi (p=0.032). Agiz dis saglig1 davranislar1 yoniindense yalnizca
dis firgas1 degistirme sikliginin dolgulu dis sayisint anlamli etkiledigi saptandi (Tablo 4.4.2,

p=0.032).
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Tablo 4.4.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin sosyo-demografik 6zelliklerine gore dolgulu dis

dagilima.
Dolgulu Dis
Yok Var P
N % n %
o Kiz 125 71.8 49 28.2 0.001
Cinsiyet Erkek 10 | 873 | 16 | 127
Okur yazar 24 88.9 3 11.1
[lkokul 111 76.0 35 24.0
Anne esitim diizevi Ortaokul 29 82.9 6 17.1 0.237
& ' Lise 39 709 | 16 | 29.1
Y iiksekokul- 30 | 87 | 5 | 143
universite
A o Ev hanimi 195 78.6 53 21.4 0.921
fine mesiest Calisan 39 78.0 11 22.0
Okur yazar 19 79.2 5 20.8
[lkokul 59 80.8 14 19.2
Baba esitim diizevi Ortaokul 37 77.1 11 22.9 0.920
g ' Lise 52 743 | 18 | 257
Yiksekolul- 61 | 782 | 17 | 218
universite
fsci 77 87.5 11 125 [ oo,
Baba meslegi Memur 72 72.0 28 28.0 '
Serbest 80 76.9 24 23.1
3 kisi ve daha az 11 84.6 2 154 0.670
Ailedeki birey sayis1 ¢4 kisi 83 80.6 20 19.4 '
5 kisi ve daha fazla 137 77.0 41 23.0
SSK 83 79.8 21 20.2
Saslik eiivencesi Bagkur 37 72.5 14 27.5 0.436
gk guvences Emekli Sandif: 63 759 | 20 | 241
Yok 49 84.5 9 155
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Tablo 4.4.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarn dis sagligi davranislarina gore dolgulu dis

dagilima.
Dolgulu Dis
Yok Var P
n % n %
Giinde 1 defa 68 74.7 23 25.3
Dis fircalama siklig1 Giinde 2-3 defa 138 81.2 32 18.8 | 0.346
Seyrek 27 73.0 10 27.0
3 ayda 123 73.7 44 26.3
Dis fircast degistirme 6 ayda 64 | 889 | 8 | 111 | 0032
siklig1
Yilda 48 78.7 13 21.3
Evet 29 85.3 5 14.7
Dis ipi kullanimi 0.424
Hayir 205 7.7 59 22.3
Her giin 33 82.5 7 17.5
Seker ¢ikolata tiikketimi Haftada birkag kez 130 75.1 43 249 | 0.310
Nadiren 71 82.6 15 17.4
Her giin 20 87.0 3 13.0
Haftada birkag kez 100 78.7 27 21.3
Kola vs asitli igecek Ayda birkag kez 36 | 750 | 12 | 250 | 0814
tiiketimi
Nadiren 62 76.5 19 23.5
Hig 17 81.0 4 19.0
Kontrol amach dis hekimi |[EVet 104 74.3 36 25.7 0.118
muayenesi Hayir 130 | 81.8 | 29 182 |
Evet 76 82.6 16 17.4
Dis tedavisi korkusu 0.288
Hayir 158 76.3 49 23.7
Yukardan asagiya 64 83.1 13 16.9
Sagdan sola 19 82.6 4 17.4
Dis fircalama teknigi 0.574

Ovalayarak

49 77.8 14 22.2

Hepsi

101 75.4 33 24.6
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4.5. Kayp dis ile ilgili bulgular

Sosyo-demografik oOzelliklere gore kayip dis sayist dagilimi Tablo 4.5.1°de
gosterilmistir. Sosyo-demografik 6zelliklerden yalnizca ailedeki birey sayis1 kayip dis sayisini
anlamli olarak etkilemektedir (p=0.003). Agiz dis sagligi davranislarindan ise dis kaybini

anlamli olarak etkileyen bir bulgu saptanmamaistir (Tablo 4.5.2).



Tablo 4.5.1. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin
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sosyo-demografik 6zelliklerine gore kayip dis

dagilima.
Kayip Dis
Yok Var P
n % n %
Cinsi Kiz 128 73.6 46 26.4 0.316
Insiyet Erkek 8 | 683 | 40 | 317
Okur yazar 16 59.3 11 40.7
[kokul 102 69.9 44 30.1
Anne esitim diizevi Ortaokul 23 65.7 12 34.3 0.273
& ' ise 43 782 | 12 | 218
Y iiksekokul- 28 | 800 | 7 | 200
universite
A o Evhanimi 173 69.8 75 30.2 | 0.197
fine mesiest Calisan 40 80.0 10 20.0
Okur yazar 13 54.2 11 45.8
[lkokul 55 75.3 18 24.7
Baba esitim diizevi Ortaokul 36 75.0 12 25.0 0.189
g ' Lise 46 657 | 24 | 343
Yiksekolul- 50 | 756 | 19 | 244
universite
[sci 62 70.5 26 29.5 0.663
Baba meslegi Memur 74 74.0 26 26.0 '
Serbest Meslek 71 68.3 33 31.7
3 kisi ve daha az 6 46.2 7 53.8 0.003
Ailedeki birey sayist ¢4 kisi 85 82.5 18 17.5 '
5 kisi ve daha fazla 120 67.4 58 32.6
SSK 75 72.1 29 27.9
Saslik siivencesi Bagkur 34 66.7 17 33.3 0.688
gk e Emekli Sandif: 62 747 | 21 | 253
Yok 39 67.2 19 32.8
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Tablo 4.5.2. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin dis sagligi davranislarina gore kayip dis dagilima.

Kayip Dis
Yok Var P
n % n %
Giinde 1 defa 64 70.3 27 29.7
Dis fircalama siklig1 Giinde 2-3 defa 125 73.5 45 26.5 | 0.548
Seyrek 24 64.9 13 35.1
3 ayda 117 70.1 50 29.9
Dis firgast degistirme 6 ayda 49 | 681 | 23 | 319 | 0346
siklig1
Yilda 48 78.7 13 21.3
Evet 28 82.4 6 17.6
Dis ipi kullanimi 0.183
Hay1r 184 69.7 80 30.3
Her giin 26 65.0 14 35.0
Seker ¢ikolata tiikketimi Haftada birkag kez 124 71.7 49 28.3 | 0.623
Nadiren 63 73.3 23 26.7
Her giin 16 69.6 7 304
Haftada birkag kez 95 74.8 32 25.2
Kola vs asitli igecek Ayda birkag kez 31 | 646 | 17 | 354 | 0514
tiiketimi
Nadiren 55 67.9 26 321
Hig 17 81.0 4 19.0
Kontrol amach dis hekimi [EVet 9 70.7 41 29.3 0.758
muayenesi Hayir 115 | 723 | 44 | 2717 |
Evet 67 72.8 25 27.2
Dis tedavisi korkusu 0.749
Hayir 147 71.0 60 29.0
Yukardan asagiya o4 70.1 23 29.9
Sagdan sola 17 73.9 6 26.1
Dis fircalama teknigi 0.923
Ovalayarak 43 68.3 20 31.7
Hepsi 97 72.4 37 27.6
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5. TARTISMA

Uygarligin gelisimine ragmen artan agiz dis sorunlari toplumlar igin {izerinde 6nemle
durulmasi gereken boyutlara ulagsmistir. Giintimiizde tiikketimi artan kola, ¢ikolata gibi bircok
besin maddesi ¢iiriik yapici 6zelliklere sahiptir (Cheng ve ark., 2009). Toplumumuzda hala
agiz dis sagligma gereken 6nem verilmemektedir. Bir topluma koruyucu amagh bir program
uygulanmak istendiginde Oncelikle toplum ig¢indeki yiiksek ciliriik riskine sahip birey veya
gruplarin saptanmasi koruyucu programin basarisi agisindan olduk¢a onemlidir (Torrence,
1997). DSO'niin destegi ile 1988 yilinda yapilan "Tiirkiye'deki Agiz Dis Saghig Durum
Analizi" raporu toplumun degisik kesimlerini kapsamasi ve degisik yas gruplarini i¢cermesi
acisindan bu konuda Onemli bir kaynaktir. Bu raporun sonuglarina goére 6 yas grubu
cocuklarda ¢iiriikstizliik oran1 %16 iken, siirekli dis dizisi agizda yer almis olarak kabul edilen
12 yas grubunda %19, 30-35 yas grubunda ise % 3'tiir. Yine ayni ¢alismanin sonuglarina gore
agiz ve dis saghigini belirleyici bir kriter olan DMFT degerleri 12 yas i¢in 3.16, 15-19 yas
grubunda 4.30; 20-24 yas grubunda 7; 35-44 yas grubunda ise 12.24'e ¢ikmaktadir(Saydam,
Oktay, Moller, 1990). Bizim calismamizda cliriiksiizliik oran1 %18, DMFT indeksi ise 3.33
olarak bulunmustur. Oysa DSO' niin 21. yiizyil i¢in agiz dis saghgi hedefleri 12 yas
cocuklarinda DMFT degerinin 1.5 olmasidir. Bu agidan bakildiginda bu hedefin
tutturulamadig agiktir.

On iki yasg, 6rnek secme kolayligi ve yirmi yas disleri disinda daimi dislerin agizda yer
almas1 nedeniyle uluslararasi karsilastirmalarda ciliriikler i¢in kiiresel izleme yasi olarak
secilmistir. Tiirkiye 2004 ¢alismasinda 12 yas ¢ocuklarinda da dis ¢iiriigii prevalanst %61.1
olarak oldukca yiliksek bulunmustur. Bu deger 12 yas icin Hindistan’da %26 bulunurken,
Italya’da yapilan bir ¢alismaya gére %43.1, Almanya’da % 39.3 ve Portekiz’de %52.9 olarak
rapor edilmistir. Alvarez ve arkadaslarinin Ispanya’da yaptiklari epidemiyolojik arastirmada 6

yasindaki c¢ocuklarin dmft indeksi 2.10, 9 yasindaki ¢ocuklarin dMFT indeksi 2.38, 12
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yasindaki ¢ocuklarin DMFT indeksi ise 3.30 olarak tespit edilmistir. Jiirgensen ve Petersen,
Laos’da 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeksini 1.8 ve ¢iiriik prevalansini1 %56 olarak tespit
etmislerdir. Lompart ve arkadaslar1 Arjantin’de 6 yasindaki cocuklarda dmft indeksini 4.64 ve
cliriik prevalansini %70 olarak tespit etmislerdir (Alvarez ve ark., 1998).

Bizim calisgmamizda muayene edilen ¢ocuklarin %82’sinin agzinda ¢iirik mevcuttu.
Italya’da 12 yas grubu ¢ocuklarda yapilan bir ¢calismada ¢iiriik yiizdesi agisindan cinsiyet farki
istatistiksel olarak anlamli iken, Tiirkiye 2004 ¢alismasinda anlamli fark bulunmamistir. Ayni
sekilde yerlesim yeri acisindan da fark saptanmamistir (Gokalp, Dogan, 2006). Bizim
calisgmamizda da benzer olarak arastirmaya katilan ¢ocuklarda DMFT indeksi yoniinden
cinsiyet ve yerlesim yeri acisindan anlamli fark saptanmadi. Ancak dolgulu dis kizlarda daha
yiiksekti. Yine yerlesim yerinin kayip disi anlamli sekilde etkiledigi saptanmustir. Tiirkiye
caligmasinda bu yastaki ¢ocuklarda DMFT’yi olusturan en yiiksek sayinin dis ¢iirigli oldugu
rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda da ayni sekilde indeksin en yiliksek komponenti
clirikten kaynaklanmaktaydi. Dis c¢iiriigiiniin fazla olmasimnin tedavi gereksinimini de
arttirdig agikardir.

Ulkemizde, agiz sagligim belirlemeye yonelik olarak yapilan epidemiyolojik
caligmalar farkli bolgelerde ve illerde gerceklestirilmis ve farkli dmft ve DMFT degerleri elde
edilmistir. Oztung ve arkadaslar1 Adana’da, Altun ve arkadaslar1 Ankara’da 6-11 yas grubu
cocuklarda giiriikk prevalansini %69.2 ve %71.2 olarak rapor etmistir. Tulunoglu ve
arkadaslar1 Ankara’da yaptiklar1 ¢alismada 3-8 yas arasi ¢ocuklarda dft degerini 2.2 olarak
bulmuslardir. Eronat ve arkadaslar1 Izmir’de 7 yas grubu cocuklarda dmft indeksini 4.45
olarak tespit etmislerdir. Kirzioglu ve arkadaslart Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde
yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2-5 yas arasi ¢ocuklarda dmft indekslerini sirasiyla 2.49, 2.77 ve
2.63 olarak bulmuslardir. Gokalp ve arkadaslari 2004 yilinda Tirkiye’de 5 yasindaki

cocuklarda dmft degerini 3.7, 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT degerini 1.9 ve 15 yasindaki
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cocuklarda DMFT degerini 2.3 bulduklarini rapor etmislerdir. Sivas yoresinde 7-12 yas
grubunda dmft ve DMFT indeks degerleri sirasiyla 1.39+1.98 ve 2.38+2.84 iken, 13-14 yas
grubunda DMFT degeri 2.82+2.3 bulunmustur (Oztung ve ark., 2000; Altun ve ark., 2005;
Tulunoglu ve ark., 2003; Eronat ve ark., 1997; Kirzioglu ve ark., 2002; Gokalp ve ark.,
2007).Tokat ve yoresine ait konuyla ilgili herhangi bir ¢alisma bulunmamasi nedeniyle,
calisgmamiz Tokat il merkezinde 12 yas grubunda bireylerin agiz dis sagligi durumunu ve dis
firgalama aligkanliklarinin, sosyo-ekonomik ve kiiltiirel durumlarinin, cinsiyet, beslenme
aligkanliklarinin, DMFT degerini ne dlgiide etkiledigini arastiran ilk ¢aligmadir.

Dis firgalama aligkanhiginin agiz dis sagligini etkiledigi bilinmektedir. Carvalho ve
arkadaglar1 agiz bakimiyla dis ¢iiriigii ve sonuglarinin azaldigini bildirmislerdir. Whittle ve
Whittle ile Retnakumari dis fircalamanin dis sagligini olumlu yonde etkiledigini
bildirmislerdir (Carvalho, Van Nieuwenhuysen, D'hore, 2001; Retnakumari, 1999; Whittle,
Whittle, 1998). Calismamizda dis fir¢asi sahipligi %98’di. Ancak giinde 2 yada 3 defa dis
fircalama siklig1 %57 idi. Dis fir¢asinin yeterli olmadig1 ve ara yiiz cliriiklerini 6nleme de
onemi olan dis ipi kullanimi ise %11.4 olarak bulundu. Dis fir¢as1 degistirme sikliginin dolgu
sayisini anlamli sekilde artirdigi saptandi. Bu durum dis bakimi konusunda daha bilingli
ailelerin ¢iirtik olustuktan sonra tedavisini yaptirma konusunda da daha bilingli olduklarin
diistindiirebilir.

Ailenin egitim ve sosyo-ckonomik durumunun agiz-dis sagiligini etkiledigi
bilinmektedir (Petti, 2010; Burt, 2002; du Plessis, 1997). Bizim ¢alismamizda en yiiksek
curik dis sikligi annesi ilkokul mezunu olan O6grencilerde goriiliirken, en disiik siklik
yiiksekokul-liniversite mezunu annelerin ¢ocuklarinda saptandi. Ailedeki birey sayisinin kayip
dis lizerinde anlamli etkisi mevcuttu. En yiiksek siklik ayn1 evi 3 ve daha az ya da 6 ve daha
fazla kisinin paylastigi ailelerde saptandi. Yine nispeten sosyo-ekonomik durumun daha

diisiik oldugu mahallelerde ikamet eden ¢ocuklarda kayip dis oran1 daha fazla idi.
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Bizim elde ettigimiz sonuglara gére, Tokat Merkez Ilkdgretim okullarinda 6grenim
goren 12 yas grubu ogrencilerde gerek DMFT indeksi, gerekse ciirlik yiizdesi oldukca
yiiksektir. DMFT indeksini olusturan komponentlerin yetersiz agiz-dis saglig1 egitimi, hatali
diyet aliskanliklari ya da sosyo-ekonomik durumdan etkilendigi saptandi. Malatya’da Il
Saglik Miidiirliigii’niin 2010 yilinda yapmis oldugu laboratuar arastirmalarinda merkeze bagl
tiim bolgelerden numune alinmis, icme suyu flor oranlar1 incelenmis ve igme suyu flor
oraninin optimum dozun altinda oldugu tespit edilmistir. Bu durum ¢iiriik aktivitesi agisindan
oldukca 6nemlidir (Giiler ve ark., 2012). DSO; florlanmis igme suyuna sahip gelismis
iilkelerde DMFT indeksinin oldukca diisiik oldugunu belirtmistir. Ciiriikk ve kayip oraninin
yiiksek olmasindan dolay1 benzer flor diizeyi tespit ¢alismasinin Tokat ilinde de yapilmasi
gerekmektedir.

Dis sagligi konusunda egitim, koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yayginlastirilmasi
ve kolay ulasilabilir hale getirilmesinin yan1 sira, DSO tarafindan 6nerilen igme suyu flor
orani dikkate alinarak, gerek icme suyuna flor takviyesiyle gerekse diyetle alinan gidalardaki
flor oran1 yeterli diizeye getirilerek hem ¢ocuklarda hem de yetiskinlerde agiz ve dis saglhigi

olmas1 gereken seviyeye getirilebilir ve ¢liriik aktivitesi azaltilabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

Calismaya katilan ¢ocuklarin %82’sinde dis ¢iiriigii mevcuttu. DMFT indeksi bu yas
grubunda 3.33°tli. Anne egitim diizeyi ve ailedeki birey sayisinin ¢ocuklardaki dis ¢liriigii
iizerine etkili oldugu bulundu. DSO'niin 21. yiizyil icin agiz dis sagligi hedefleri 12 yas
cocuklarinda DMFT indeksinin 1.5 olmasidir. Calismamiz sonucunda Tokat ilinde tespit
edilen c¢iiriik dis oran1 ve DMFT indeksi iilke genelindeki 1,9 degerine gore de yiiksek olup
DSO' niin hedeflerinden ¢ok uzaktadir.

Koruyucu dis hekimligi ve tedavi hizmetlerinin egitim programlar1 ile desteklenerek,
cocuklara yonelik yayginlastirilmasi gereklidir. Bireyin ilkokul ¢agindan itibaren agiz-dis
saghigiyla ilgili bilgilendirilmesi, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin alti aylik araliklar ile

yapilmasinin saglanmasi, iilkemizde ¢iiriik prevalansinin azalmasina katki saglayacaktir.
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8. EKLER

EK 1.Arastirma verilerinin toplanmasi igin kullanilan anket

TOKAT MERKEZ iLKOGRETIM OKULLARINDA OGRENIM GOREN
12 YAS OGRENCILERDE DiS SAGLIGI ARASTIRMASI

1) CINSIYETINIZ : A) Kiz B) Erkek

2) OTURDUGUNUZ MAHALLE:

3) ANNENIZIN EGITIM DURUMU:
A) Okur-Yazar Degil B) Okur-Yazar C) llkokul D) Ortaokul

E) Lise  F) Yiiksekokul-Universite

4) ANNENIZIN MESLEGI
A) Ev Hanimi B) Is¢i C) Memur D) Serbest Meslek

5) BABANIZIN EGITIM DURUMU:
A) Okur-Yazar Degil B) Okur-Yazar C) llkokul D) Ortaokul

E) Lise  F) Yiiksekokul-Universite

6) BABANIZIN MESLEGI
A) Issiz B) Is¢i C) Memur D) Serbest Meslek

7) AILEDEKIBIREY SAYISL: ..ottt
8) SAGLIK GUVENCESI DURUMUNUZ NEDIR?
A) SSK B) BAG-KURC) EMEKLI SANDIGI

D) YESIL KART E) YOK
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9) KENDINIZE AIT DiS FIRCANIZ VAR MI:
A) Evet B) Hayir
10) DISLERINiZI HANGI SIKLIKLA FIRCALARSINIZ:

A) Giinde 1 Defa B) Giinde 2-3 Defa  C) Giinasiri
E) Cok Seyrek F) Hi¢ Firgalamam
11) DIS FIRCANIZI HANGI SIKLIKLA DEGISTIRIRSINIZ:
A) 3 Ayda B)6 Ayda C) Yilda D) 2 Yilda
12) DiS IPi KULLANIYOR MUSUNUZ?

A) Evet B) Hayir
13) SEKER VEYA CIKOLATA GIiBI BESINLERI NE SIKLIKLA TUKETIYORSUNUZ:

A) Her Giin B) Haftada Birkag¢ Kez C) Ayda Birka¢ Kez D) Nadiren E) Hig
14) KOLA GIBI ASITLI IiCECEK TUKETIMINIZ NE ORANDADIR:

A) Her Giin B) Haftada Birka¢ Kez C) Ayda Birka¢ Kez D) Nadiren E) Hig

15) SiKAYETINiZ OLMADAN YALNIZCA KONTROL AMACLI Dis HEKiIMINE GIDER MiSiNiz?
A) Evet B) Hayir
16) DIS TEDAVISINDEN KORKUYOR MUSUNUZ:

A) Evet B) Hayir
17) DISLERINIZ NASIL FIRCALIYORSUNUZ?

A) Yukardan Asagiya  B) Sagdan Sola C) Ovalayarak (Dairesel) D) Hepsi

Intraoral Muayene (DMTF indeksine gore)

et TN Ciuriik Nedeniyle
Crik Dis Dolgulu Dis Sayist

Sayisi Kayip Dis Sayist




EK 2.Aragtirma izin yazilari

TC.
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