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OZET

Bu klinik ¢aligmanin amaci; agiz ortamindaki Streptococcus Mutans ve Laktobasil sayisini, tiikiirik akig hizin1 ve
tamponlama kapasitesini belirlemek ve bu bulgularin DMFT ve DMFS indeksi ile iliskisini degerlendirmektir. Calismaya
Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dali ilk muayene klinigine bagvuran 20
erkek, 44 kadin, toplam 64 hasta katilmistir. Klinik muayene yapilarak hastalarin; ¢iiriik, ¢ekilmis, dolgulu disleri; dis ve
ylizey sayist olarak hesaplanmustir. Hastalarin plak miktart Silness & Loe plak indeksi kullanilarak o6lgiilmiistiir. Hastalar
tikarik testleri igin Mikrobiyoloji Anabilim Dalina yonlendirilmistir. Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda Mutans Streptokok ve
Laktobasil sayilari, tiikiiriik akis hizi ve tiikiiriik tamponlama kapasitesi degerleri Ol¢iilmiistiir. Hastalarin agiz bakim
aligkanliklari, dis hekimine gitme siklik ve nedenleri, beslenme aliskanliklar1 6zel bir ankete gore sorgulanmistir. Yapilan
ag1z i¢i muayenelerinin sonucunda, DMFT indeksi 9,6 bulunurken, DMFS ise 28 bulunmustur. Ortalama ¢iiriikk dis (DT:
decay) 3,5; ¢ekilmis dis (MT: missing) 3,4; dolgulu dis (FT: filled ) 2,7 olarak belirlenmistir. Hastalarm % 91’inin tiikiiriik
akis hiz1 > 0,7 ml/dk olarak bulunmustur . Tiikiiriik tamponlama kapasitesi ise hastalarin % 80’inde normal seviyededir.
Hastalarin % 88’inin Mutans Streptokok sayisi 10°nin {izerinde bulunurken hastalarin % 58’inin Laktobasil sayis1 10>’in
tizerinde bulunmustur. Veriler degerlendirildiginde Laktobasil sayisi ile DMFT indeksi arasinda dogru oranti oldugu
goriilmiistiir. Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, agiz bakim aligkanliklari, protez kullanimi ve ortodontik tedavi gérmiis olmanin
DMEFT indeksi tizerinde etkili faktorler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, DMFS, ¢iirik, tikurik

ABSTRACT

The purpose of this clinical study was to evaluate the effects of salivary flow rate, buffering capacity, amounts of
Streptococci and Lactobacilli in the oral cavity on the DMFT and DMFS indices. Randomly selected 20 man, 44 women,
totally 64 patients who applied Department of Operative Dentistry were clinically examined. Patients’ decayed, missing and
filled teeth and surfaces were examined clinically. Plaque indices examined by Silness & Loe plaque indices. The salivary
tests were made in the department of microbiology. Various oral hygiene habits, nutrition habits, frequency and the reason
for going to dentist were asked according to a special questionnaire. We conclude that the amount of Lactobacilli is positively
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correlated to the DMFT indices. Age, sex, education level, oral hygiene habits, using prosthetics and having orthodontic

treatment is related with DMFT indices.
Key Words: DMFT, DMFS, tooth caries, saliva

GIiRiS

Dis giiriikleri, hemen her iilkede halk sagligi
problemleri i¢inde yer almaktadir. Dig ¢iiriikleri ve
buna bagli erken dis kayiplari, bireyin agiz dis
saglig1 yaninda genel sagligini da etkilemekte, iilke
ekonomisinde blyik harcamalara neden olmaktadir.
Agiz dis hastaliklari, 6zellikle gelismekte olan ve
sosyo ekonomik diizeyi diisiik toplumlar etkileyen
Onemli bir saglik sorunudur (1, 2).

Dis hekimligi tedavi hizmetleri geleneksel
yaklasimda ge¢ donemlerde yerine getirilmektedir.
Bu hastaliklarin nedenleri {izerinde durulmaksizin
sonuglar1 tedavi edilmektedir. Ornegin; dis ¢iiriikleri
tedavisi sadece var olan kavitelerin restorasyonu ile
sinirli  kalmaktadir. Geg¢ donemlerde yapilan bu
miidahale, hastalik nedenlerini ortadan kaldirmaya
yonelik bir uygulama icermemesi ve agiz
ortamindaki patolojik etkenlerin varliginin devami
nedeniyle, hastanin yeni c¢iiriik lezyonlarina ya da
sekonder curiklere sahip olmasmi engelleyeme-
mektedir (3).

Modern tibbi yaklasimda koruyucu ve tedavi
edici uygulamalar, etyolojik faktorler dikkate
almarak planlandigindan saglikli disleri ¢iiriitme
riskini azaltmasmnin yani sira yapilan tedavilerin
basarili olmasini da saglamaktadir (3).

Curdk riski yuksek bireylerin belirlenmesinde
klinik olarak saptanan g¢iirik ve sonuglarindan
etkilenmis dis sayist veya belli bir siire i¢inde yeni
olusmus c¢iiriik sayisi1 saptanmali ve ayni zamanda
bazi testlerle bulgularin desteklenmesi gerekmek-
tedir. Bu testlerin en sik kullanilanlar tiikiirigiin
fiziksel, kimyasal ve bakteriyolojik yapisinin
belirlenmesine yonelik olanlari ve bireylerin gunlik
karbonhidrat alimlarini belirleyenlerdir (4).

Bir topluma koruyucu esasli bir program
uygulanmak istendiginde 6ncelikle toplum igindeki
yiksek curuk riskine sahip birey veya gruplarin
saptanmasi, hem koruyucu programin basarisi hem
de eldeki kaynaklarin en iyi sekilde kullanilmasi
acisindan  oldukca o6nemlidir. Ulkemizde dis
cliriklerine egilimin bir gostergesi olarak kabul
edilen bu parametreler ve prevalanslar ile ilgili
yeterince bilgi bulunmamaktadir.

Aragtirmamizda hipotezimiz; iilkemiz aligkanlik-
lar1 g6z Oniinde bulunduruldugu zaman hastalarin
seker tiiketiminin yiiksek olacagi, sosyo-ekonomik
nedenlerle iligkili olarak agiz bakim aligkanliklarinin
diisik olacagi ve koruyucu ve tedavi edici
hizmetlerden yararlanilamadigi i¢in de DMFT
indeksinin yiiksek olacagi seklindedir.

Arastirmamizin amaci; Galigma kapsami icine
aldigimiz  grupta tikiirik ile ilgili akis hizi,
tamponlama kapasitesi degerlerinin yani sira tiikiiriik
icindeki Mutans Streptokoklar1 ve Laktobasillerin
gorilme sikhigi ve siddetini saptamak, DMFT
indeksi ile bireylerin yasi, beslenme aligkanliklari,
cinsiyet, protez kullanma durumlar1 arasindaki iligki
olup olmadigini aragtirmak ve bu parametreler ile dis
ciiriikleri arasindaki iligkiyi incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Calismanuz Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Anabilim Dal
ilk muayene klinigine basvuran hastalar arasindan
rastgele secilen, 20 erkek, 44 kadin olmak 0zere
toplam 64 hasta tizerinde yapilmstir.

Hastalara arastirmayla ilgili bilgi vermek
amaciyla hasta bilgilendirme formu verilmistir.
Buna ek olarak hastalarin bilgilendirildigine ve
caligmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair hasta onan
formu imzalatilmstir (EK 1).

Hastalarin yag, meslek ve 6grenim durumlari,
genel saglik durumu ve ila¢ kullanimi, dis firgalama
siklik ve stiresi, dis hekimine gitme siklig1 ve
nedeni, beslenme aligkanliklari, sekerli yiyecek ve
icecek tiketim sikligi, sigara kullanimi, sakiz
cigneme aliskanliklari, protez ve/veya ortodontik
aparey kullanimu ile ilgili bilgiler hazirlanan anket
formlarina kaydedilmistir (Ek 2).

Hastalarin ¢iiriik ve sonuglarindan etkilenmis dis
sayisint belirlemek amacryla klinik muayeneleri
yapilmistir  (Ek 3). Clriuk (Decayed-D), kayip
(Missing-M) ve dolgulu (Filled-F) dis sayilarinin
toplam1 hesaplanmistir. Bu hesaplamalar sonucu
bireylerin veya incelenilen toplumun DMFT ya da
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DMFS indeksleri belirlenir (DMFS=¢iiriik, kayip,
dolgulu yuzeyler).

Bakteri plagi Silness & Loe plak indeksi
kullanilarak o6lc¢tilmistiir. Bu indeks ile dogrudan
diseti ile temasta olan dental plak degerlendirilir.
Diglerin dort yiizii sonda ile degerlendirilir. Bu
indeksin degerleri 0, 1, 2, 3, skorlari ile ifade edilir.
Bunlara ek olarak hastalarin kapams ve dis
dizilerinin durumu kaydedilmistir.

Thkiirtik akis hizinm O0lgmek icin
derecelendirilmis test tiipii, saat ve parafin tablet
kullanilmustir. Kisinin oturur durumda iken parafin
tabletini yumusatmak i¢in 1-2 dakika c¢igneyip
tikiiriigiinii yutmasi istenmistir. Daha sonra zaman
tutularak hastanin 5 dakika boyunca parafin tableti
cignemesi ve agizda biriken tikirigi tipe
biriktirmesi  sOylenmistir. Zaman doldugunda
tikiiriik miktar1 isaretlenip akis hizi hesaplanmistir.

Anabilim Dalina yonlendirilerek tiikiiriik akig hizi,
tamponlama kapasitesi, MS sayilar1 ve LB sayilar
belirlenmistir.

BULGULAR
1. Anket Bulgulari

Aragtirma kapsaminda 44’ kadm, 20°si erkek,
toplam 64 hasta degerlendirildi. Anket sonuglarina
gore hastalarin % 57’°si ilkokul mezunu oldugu
(Tablo 1); % 42’sinin ev hamimi, belirlenmistir
(Tablo 2).

Hastalarin % 39’unun sistemik bir hastalig1
oldugu, % 28’inin de siirekli ilag kullanmakta
oldugu tespit edilmistir (Tablo 3).

Anket sonuglarina gore hastalarin %44’
dislerini giinde 1 kez fircalamaktadir. Hastalarin %

Hastalar bu yontemle tukiiriik érneklerinin alinarak 38’inin  fircalama  stiresi 2 dakika olarak
incelenmesi amaciyla fakiiltemizin Mikrobiyoloji belirlenmistir (Tablo 4).
Tablo 1: Caligmaya katilan deneklerin 6grenim durumuna gére dagilimi (%)
HiC ILKOGRETIM LiSE UNIVERSITE
% % %
Ogrenim Durumu 3 20 20
Tablo 2: Caligmaya katilan deneklerin meslek gruplarina gore dagilimi (%)
OGRENCI EV HANIMI SERBEST MEMUR EMEKLI
% % % % %
Meslek 22 42 19 9 8
Tablo 3: Sistemik hastalik ve stirekli ilag kullanimi
SISTEMIK HASTALIK SUREKLI iLAC KULLANIMI
% %
EVET 39 28
HAYIR 61 72
Tablo 4: Dis firgalama siklig1 ve siiresi
GUNDE 1 KEZ GUNDE 2 KEZ HAFTADA 1-2 KEZ COK NADIR
% % % %
Dis Firgalama Siklig1 44 36 19 1
1 Dakika 2 Dakika 3 Dakika 4 Dk. Ustii
% % % %
Dis Firgalama Siiresi 31 38 23 8
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Hastalarin % 34’{iniin dil fircalama aligkanliginin
oldugu ve tamaminin dis firgalama sonrasi agizlarini
calkaladiklar1 belirlenmistir (Tablo 5). Hastalarin
% 42’sinin dis fircas1 disinda herhangi bir bakim
tirlintinii kullanmadiklari ortaya ¢ikmustir (Tablo 8).

Hastalarin sekeri siklikla ¢ay ve/veya kahve ile
birlikte tlkettikleri, sekerli {irlin ve ¢ikolata
tiketiminin ¢ogunlukla ayda 1-3 defa oldugu tespit
edilmistir (Tablo 7).

Hastalarin % 45’inin ¢iklet ¢igneme aliskanligi-
nin oldugu, % 27’sinin ise sigara kullanmakta
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oldugu belirlenmistir. %70’inin 6glin aralarinda
atistirma  aligkanlhiginin  oldugu, % 47’sinin ise
yatmadan 6nce yeme igme aligkanliginin oldugu
tespit edilmistir (Tablo 9).

Hastalarin % 80’1 dis hekimine, bir sikayetleri
oldugunda ve % 80 oraninda agri nedeniyle
basvurduklart belirlenmistir. Hastalarin % 8’inin hig
dis hekimine gitmemis oldugu ortaya c¢ikmistir

(Tablo 6.)

Tablo 5: Dil Fir¢alama ve Dis Firgalama Sonras1 Agiz Calkalama

DIiL FIRCALAMA AGIZ CALKALAMA
% %
EVET 34 100
HAYIR 66 0
Tablo 6: Dis hekimine gitme sikli1 ve nedeni, son gitme zamani
YILDA 1-2 3-5 YILDA BiR SIKAYETIiM OLUNCA
% % %
Dis Hekimine 11 9 80
Gitme Siklig1
AGRI DIS CURUKLERINI DUZENLI KONTROL
FARKETME
% % %
Dis Hekimine 80 12 8
Gitme Nedeni
SON 1 YIL ICINDE 1YILDAN FAZLA HIC GITMEDIM
% % %
Dis Hekimine 48 44 8
En Son Gidis
Tablo 7: Beslenme aligkanliklar1
HiC AYDA1-3 GUNDE 1-3 GUNDE 4 +
% % % %
Sekerli Uriin 6 77 15 2
Cikolata 8 80 12 0
Sekerli Cay/Kahve 15 4 46 35
Meyve 0 34 66 0
Kola 38 48 14 0
Tablo 8: Dis firgasi disindaki agiz bakim malzemelerinin kullanimi
DiS iPi % | AGIZ GARGARASI % KURDAN % HiCBiRi %
Ag1z bakimu i¢in kullanilan malzemeler 22 5 31 42

Tablo 9: Ciklet ¢igneme, sigara kullanma, 6giin arasi atigtirma, yatmadan 6nce yeme igme aligkanliklari

CIKLET CiGNEME | SiGARA KULLANIMI OGUN ARASI YATMADAN ONCE
(%) (%) ATISTIRMA (%) YEME iCME (%)
EVET 45 27 70 47
HAYIR 55 73 30 53
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2. Muayene Bulgular

Yapilan agiz i¢i muayenelerinin sonucunda,
DMFT indeksi 9,6 bulunurken, DMFS ise 28
bulunmustur. Ortalama ¢iirik dis (DT: decay) 3,5;
cekilmis dis (MT: missing) 3,4; dolgulu dis (FT:
filled ) 2,7 olarak belirlenmistir.

DMFT indeksi
degerlendirildiginde;

e 13- 19 yas grubunda DMFT indeksi 6,5; DT:

5,2; MT:0,1; FT:1,2

e 20- 29 yas grubunda DMFT indeksi 7,4; DT:
4,1, MT: 0,8 FT: 2,5

yag  gruplarma  gore

Tablo 10: Yas gruplarina gore DMF indeksi
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e 30- 39 yas grubunda DMFT indeksi 11,4;
DT:4,1; MT: 4;7FT: 2,6

e 40- 49 yas grubunda DMFT indeksi 11,3;
DT:3,1;, MT:6,1; FT: 2,1

e 50 yas istii bireylerde DMFT indeksi 11,4;
DT: 1; MT: 5,4; FT: 5 olarak bulunmustur
(Tablo 10.).

DMFT indeksi cinsiyete gore
degerlendirildiginde kadinlarda daha yiiksek degere
sahip oldugu ortaya ¢ikmustir (Tablo 11).

Hastalarda yapilan klinik muayene sonucu
belirlenen plak indeksi 0,82 olarak bulunmustur.

DMF/T DIT M/T FIT
13-19 6,5 57 0,1 1,4
20- 29 7.4 4,3 0,8 2,5
30-39 11,4 4,2 4,5 2,4
40- 49 11,3 3,2 59 19
50+ 11,4 1,1 52 4,8
TOPLAM 9,6 3,7 3,3 2,6
Tablo 11: Cinsiyete gére DMF indeksi
DMF/T DMF/S DIT M/T FIT
KADIN 10,4 29 39 35 3
ERKEK 8,8 27 3,5 31 2,2
TOPLAM 9,6 28 3,7 3,3 2,6
3. Mikrobiyolojik ve Biyokimyasal inceleme dizey, pH 4-5 ise smr dizey olarak
Bulgulari smiflandirilmaktadir.
Laboratuar inceleme sonuglarmma  bakildig: Arastirmamizda hastalarin % 80’inde tukurik
zaman; stimiille edilmis tikirigin akis hizi tamponlama kapasitesi normal seviyededir (Tablo

erigkinlerde 1.5-2 ml/dk iken, cocuklarda ise bu
deger 1 ml/dk’dir. Risk limiti 0.7 ml/dk’nin altidir.
Diisiik tiikiiriik oran1 ise <0.5-0.7 ml/dk’dur.

Hastalarin % 91’inin tiikirik akis hizi > 0,7
ml/dk olarak bulunmustur (Tablo 12).

Tablo 12: Tikiiriik akis hiz1

NORMAL | ORTA [ DUSUK
Tiikiiriik Akis Hizi 91 9 0
Orant
Laboratuar inceleme sonuglarina bakildigi

zaman; tiikiiriik tamponlama kapasitesi degeri pH 5-
7 ise normal deger, pH 4 ve 4’ten kiigiikse diisiik

13).

Laboratuar inceleme sonuglarma bakildig:
zaman; Mutans Streptokoklar sayist 10° ve 10° dan
bilyikse yiiksek diizey, 10°-10° arasinda ise orta
diizey, 10° ve 10° den kiiciikse diisiik diizey olarak
smiflandirilmaktadir.

Aragtirmamizda hastalarin % 88’inin Mutans
Streptokoklar1 sayis1 10%"nin tizerinde bulunmustur.

Laboratuar inceleme sonuglarina bakildigi
zaman; Laktobasil sayis 10° ve 10° ten biiyiikse
yiiksek diizey, 10*-10° arasinda ise orta diizey, 10*
ve 10* den kiiciikse
simiflandirilmaktadir.

Arastirmamizda hastalarin % 58’inin Laktobasil
sayist 10%in iizerinde bulunmustur (Tablo 14).

diisik diizey olarak
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Tablo 13: Tikirik tamponlama kapasitesi
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NORMAL PH (5-7)

DUSUK PH (<4) SINIR PH (4-5)

Tiikiiriik Tamponlama Kapasitesi Oran1 80

17 3

Tablo 14: Mutans Streptokoklari ve Laktobasillerin Agizda Bulunma Oranlart

YUKSEK (>10°) ORTA(>10%-< 10°%) DUSUK (< 10°)
Mutans Streptokoklar: Orant 88 8 4

YUKSEK (> 10°) ORTA(>10%*< 10%) DUSUK (< 10%
Laktobasil Orani 58 22 20

TARTISMA

Arastirmamiza baslarken hipotezimiz; hastalarin
seker tliketiminin yiiksek olacagl, agiz bakim
aligkanliklarinin diisiik olacagi ve dolayisiyla da
DMEFT indeksinin de yiiksek olacagi seklindeydi.
Verileri  degerlendirdigimizde hastalarin = seker
tilketiminin ¢ok yiiksek olmadigini, tiikiiriik akis hiz
ve tamponlama kapasitesinin normal oldugunu tespit
ettik. Ancak hastalarin agiz bakimina yeterli dnemi
vermediklerini ve yeterli zaman ayirmadiklarini,
koruyucu hekimlik hizmetlerinden faydalanamadik-
larin1 ve buna bagli olarak Mutans Streptokolar1 ve
Laktobasil seviyelerinin yiiksek olmasi sonucu
DMFT indeksinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu
da hipotezimizi destekleyen bir bulgu olmustur.

Calisma grubumuzda ortalama DMFT 9,6 bulu-
nurken, DMFS ise 28 bulunmustur. Calismamiza
katilan  hastalar klinigimize ¢lirik nedeniyle
yonlendirildiginden hi¢ ¢lrigii olmayan hasta
bulunmamaktadir. Ancak Diinya Saglik Orgutii’niin
2000 yili hedefleri ile karsilastirdigimizda DMFT

indeksinin  olduk¢a  yiiksek oldugunu tespit
edilmigtir.

DMFT  indeksi ile tukdrik — ozellikleri
karsilagtirildiginda  Laktobasil — sayist  arttikga

DMFT nin de arttig1 belirlenmistir. Laktobasil sayisi
diigiik hastalarin DMFT indeksi 8,2; Laktobasil
sayis1 orta diizeydeki hastalarin DMFT indeksi 9,4;
Laktobasil sayist yiiksek hastalarin DMFT indeksi
ise 10,2 olarak belirlenmistir.

Ortalama c¢iiriik dis (DT: decay) 3,5; ¢ekilmis dis
(MT: missing) 3,4; dolgulu dis (FT: 2,7 olarak
belirlenmistir.  Bu  degerleri g6z  Oniinde
bulundurdugumuzda, dolgulu dis sayisinin, ¢liriik ve
cekilmis dis sayisina gore daha diigiik diizeyde
kalmaktadir. Bu da hastalarin tedavi ve koruyucu
saglik hizmetlerinden yeterince yararlanmadigini ve
diglerini tedavi ettirmek yerine cekimi tercih
ettiklerini gostermektedir.

DMFT indeksi  yas gruplarina gore
degerlendirildiginde 13-19 yas grubunda DMFT
indeksinin 6,5; DT: 5,2; MT: 0,1; FT:1,2 oldugu
belirlenmistir. Bu veriler 20- 29 yas grubunda
DMFT indeksi 7,4; DT: 4,1; MT: 0,8 FT: 2,5 “tur.
30- 39 yas grubunda DMFT indeksi 11,4; DT: 4,1;
MT: 4,7 FT: 2,6 bulunmustur. 40- 49 yas grubunda
DMFT indeksi 11,3; DT: 3,1; MT: 6,1; FT: 2,1
olarak bulunmustur. 50 yas istii bireylerde DMFT
11,4; DT: 1; MT: 5,4; FT: 5 bulunmustur.

2004 Tirkiye arastirmasinda, 35-44 yas
grubunda ortalama DMFT 12,2 olup, DMFT
degerini yiikselten faktor ”"M” (kayip dig) faktoriidiir
(7,4). “F” (dolgulu dis) faktorii disiik diizeydedir
(0,9) (6).

Cin’de 35- 44 yas grubundaki ortalama DMFT
degeri 2,1 iken, 65-74 yas grubunda 13,4 tiir (7).
Burada DMFT degerini arttiran erigkinlerde “D”,
yaslilarda “M” faktorleridir.

Miura ve arkadaglari (14) tarafindan yapilan bir
calismada erigkinlerde 11,3 olarak bulunan DMFT
degeri, 2002 yilinda yapilan ulusal bir ¢aligmada
11,0 olarak bulunmustur.

Suriye’de, eriskinlerde DMFT degerinin 1988
yilinda 9,8 ve 1998 yillinda 11,2 oldugu ve “M”
faktorinin,  DMFT  degerinin  %40-50’sini
olusturdugu bildirilmistir (8).

Caligmamizda orta yas grubunda kadinlarda,
yaslilarda ise erkeklerde DT oraninda diisiis, FT ve
MT oranlarinda ise artig goriilmiistir. Buna baglh
olarak da DMFT degerlerinde artis gozlenmistir.
Kiiresel Agiz-Dis Sagligi Veri Bankasi verilerine
gore, 1986-1996 yillar1 arasinda Avrupa’da 65-74
yas grubunda DMFT indeksi 22,2°den 30,2’ye
yikselmistir (7).

Arastirma kapsaminda muayene edilen, toplam
64 kisinin %69’unu erkekler, % 31’ini kadmnlar
olusturmaktadir. Arastirmamizda kadinlarda DMFT
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indeksi 10,4 olarak bulunurken erkeklerde 8,8 olarak
bulunmustur. Kadinlarda Silness & Loe plak indeksi
0,67, erkeklerde ise 1,16 olarak bulunmustur.

Yapilan ¢aligmalarda cinsiyet ile agiz-dis sagligi
diizeyinin degistigi kanitlanmigtir. Axelsson ve
Helgadottir (9)’in ¢alismasinda erkeklere kiyasla
kadinlarda dissizlik yiizdesinin yiiksek oldugu
bulunmugstur. Ayni1 sonuglara Hong Ying ve
arkadaglarinin yaptigi ¢alismada (10) ve Hugo ve
Susin ve arkadaglarinin yaptiklar1 ¢alismada da (11,
12) varilmistir. Bu durum dislerin kadinlarda daha
erken slrmesi ve clrik etkenleri ile daha erken
karsilagmasina baglanmigtir (13).

Arastirmamizda egitim durumu ve DMFT
indeksi arasindaki iliskiyi inceledigimizde en diisiik
DMFT oram1 iniversite mezunu kisilerde
goriilirken, en yiksek DMFT ise ilkogretim
mezunlarinda gorilmektedir.

Sosyo-ekonomik faktérlerin  DMFT indeksini
onemli oOlgiide etkiledigi bilinmektedir ve birgok
arastirma da bu sonucu gdstermektedir. DMFT
degerleri, sosyoekonomik faktorlerin iyilesmesi,
sehirlesme oraninin artigi, bireylerin kendileri ve
ebeveynlerinin egitim durumlarinin iyilesmesi gibi
faktorlerle iligkili bulunmustur (14, 15).

Calismamizdaki bulgularla paralel olarak ortiisen
Giingér ve arkadaglarinin yapmis oldugu bir
arastrmanin  bulgularinda, egitim diizeyi ile
bireylerin agiz saghigma verdikleri énemin paralel
bir arig gosterdigi saptanmistir. Egitim diizeyi
arttikca dolgulu dis sayist artmig, bu bulgu
hastalarda egitim diizeyinin artisiyla hekime gitme
ve tedaviye olan egilimin artist  seklinde
yorumlanmustir (16).

Arastirmamiza gore; hastalarin sekerli {iriin
(%77) ve cikolata (%80) tiiketiminin g¢ogunlukla
ayda 1-3 kez oldugu ancak sekerli ¢ay veya kahve
tiketiminin giinde 1- 3 kez (% 46) giinde 4’Un Ustl
(% 35) oldugu yani hastalarin % 81’inin her giin
sekerli ¢ay veya kahve tiikettikleri belirlenmistir (bir
kiip seker yaklasik 4 gr’dir). Hastalarin % 70’inin
6giin aras1 atisgtirma, % 47’sinin de yatmadan 6nce
yeme i¢me aligkanligi oldugu tespit edilmistir. Yani
aragtirmaya katilan bireylerde seker tiikketimi yiiksek
diizeyde bulunmustur.

Seker tiiketimi ile dig ¢liriigii arasindaki iliski
daha c¢ok Avrupa ilkelerinde aragtirtlmistir.
Avrupa’da dis ¢iiriigii prevalansinin konu edildigi
bir sempozyumda, giinde 60 g ve (lstu fermente
olabilen seker tiiketiminin, 1,5 yeni ¢iirik yiizeyi

olusturacagl goriisii, bu miktardan fazla seker alan
cocuklarin ¢iiriikstiz oldugu bulunarak ispatlanama-
mistir (17). Avrupa {ilkelerinde yilda kisi basina
ortalama 40 kg olan geker tiiketiminin ortalama esik
degeri olarak kabul edilen 18 kg’a diisiiriilmek
istenmesi gercekci bulunmamaktadir (7). Ulkemizde
bu miktar 1960’larda 6,9 kg iken, 1990’da en yuksek
diizeye, 30,5 kg’a ulagmis, 2003’de de 24,7 kg
olarak bildirilmistir (18).

SONUCLAR

Yasla birlikte DMFT indeksinde bir artis soz
konusu olmaktadir. 30 yasma kadar DMFT
indeksinin  biliyik bir kismini  ¢ilirik  disler
olustururken, 30 yasindan sonra ¢iiriilk nedeniyle
cekilen diglerin sayisinda hizli bir artig olmast
sonucu DMFT indeksinde de artis gdzlenmistir.

Hastalarin agiz bakim aligkanliklar1 yeterli
degildir. Hastalarin tiikiirik akis hizlarn  ve
tamponlama seviyeleri normal degerlerdedir ancak
Mutans  Streptokok wve Laktobasil seviyeleri
yiiksektir. Hastalarin geker tiiketimi g¢ok yiiksek
olmamakla birlikte yeterli ve etkili agiz bakimi
yapamadiklari i¢in ¢iiriige egilimleri artmaktadir.

Kadinlarda DMFT yiiksektir. Grubun genelinde
egitim diizeyi arttikga DMFT azalmaktadir.

Hastalarin dis hekimine sadece tedavi amaglh
gitmekte olduklari, diizenli dis hekimi kontroliinii
benimsemedikleri  tespit  edilmistir. =~ Bunun
sonucunda da hastalarin dis hekimi tarafindan
bilinglendirilmesi ve koruyucu uygulamalarla dis
¢lirligliniin 6nlenmesi s6z konusu olmamaktadir.
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