1 U Dig Hek Fak Der 1998: 32: 16 - 21

ISTANBUL BUYUKCEKMECE iLCESI ILKOKUL
COCUKLARINDA DIS CURUGU SIKLIGI*

Akma T, Aktéren O, Sepet E', Oray H’, Saglam E', Burmabiyikoglu §°, Metin A*,
Kumbasar EY, Bakurgil ], Bilgin B, Selvi §*, Yilmaz S*

Yayin kuruluna teslim tarihi : 6.1.1998
Yayina kabul tarihi : 28.2.1998

Ozet

Bu aragtirma, Istanbul Biiylikcekmece Hesindekd iic
ilkokul égrencileri lizerinde gerceklestirilmigtir.
Aragtirmanmin amaci, 7-12 yaglan arasmdak ¢ocuklar-
da, cinsiyete gore ve bu yaglar arasinda her yay icin df,
dfs, DMF, DMFS, cgiirik prevalans hizlan,
U.G.T.1.,U.T.I degerlerinin saptanmasidir. Arastirma
kapsamma 7-12 yaglar arasinda 1109 luz, 1139 erkek ol-
mak iizere 2248 cocuk alinmms ve bu ¢ocuklarm 23912
siit digi, 27024 stirekli digi agiz aynasi ve sond yardum
ile giin wpigmda simflarda incelenmigtir.

Aragtirma sonucunda, siit disi dizisinde df, dfs, ¢iuriik
prevalans iz, U.G.T.L, U.T.1, degerleri sirasiyla 2.94,
5.36, %79, %96.8 ve %3.2, siirekli diglerde ise DMF,
DMEFS, giiriik prevalans hizi, U.G.T.L,U.T.L degerleri
sirasiyla 1.15, 1.36, %45.9, %93.2 ve %6.1 olarak bu-
lunmusgtur.

Anahtar sdzciikler: Ciirtik sikhif, dis ¢iiriigii, epidemi-
yolaji

GIRIS

20. y.y.'da endiistrilesme ile birlikte artan dis
¢lrtigil, bireylerin agiz dig saghfhm oldugu kadar
genel saghifim da yakindan ilgilendiren bir sorun
haline gelmistir. Dig ¢liriiginin toplumlar lize-
rindeki yayginhkfin: ve siddetini belirleyen epide-
miyolojik ¢alismalar dig ¢lirigh stklifinin dagih-
minda son 30 yildir belirgin degisimler oldugunu
gdstermektedir (3).

Aragtinalar gelismis toplumlarda, dis ¢iri-
gunan 1970l yillardan sonra giderek azaldigini
ve bu azalmada rol oyanayan faktorlerin fluorid
kullamim: ve diger koruyucu yéntemler oldugu-
nu vurgulamaktadirlar. Geligmekte olan tilkeler-
de ise ¢irak stkhifinin yiksek oldugu goérillmek-
tedir (5,15,18,23).

THE CARIES PREVALENCE OF BUYUKCEKMECE
PRIMARY SCHOOL CHILDREN IN ISTANBUL

Abstract

This study is established to defermine the caries prevalence,
df, dfs, DMF, DMFS, PTI (performed treatment index) and
RTI (required treatment index) scores according to age and
sex in 7-12 years old children of three primary schools in Is-
tanbul Biiyiikcekmece region.

The study group consists of 2248 children; 1109 girls and
1139 boys aged between 7-12.23912 deciduous and 27024
permanet teeth of these children were examined in daylight
using @ mouth mirror and an explorer in classes.

I conclusion, df, dfs, PTI,RTI scores and caries prevalence
in deciduous dentitfion were fonud as 2.94, 5.36, 96.8,
%6.3, 3.2% and 79%, DMF,DMFS,PTL,RTI and caries
prevalence in permanent dentmon were obtamed as 1L.1I5,

1,36, 93.2, %6.1 and 45.9%, respectively.

Key words: Caries prevalence, dental caries, epidemiology.

Bu ¢alisma, 1997 yilinda Istanbul Biiytkcek-
mece il¢esindeki ilkokul ¢ocuklarinda gercekles-
tirilerek, bu (;ocuklarda cinsiyete gore ve 7-12 yag-
lar arasinda her yas icin. dEDMF DMFS, clriik
prevalans hizlar, U.G.T.I ve U.T1. degerlerinin
saptanarak, D.S.0."niin 2000 yilt i¢in konuyla ilgi-
li éngordagi hedefe ne kadar yaklagildiginin or-
taya konmasi amaciyla gerceklestirilmistir.

GEREC ve YONTEM

Istanbul Biyiik¢ekmece Tlcesi'ndeki SOSyO-
ekonomik diizeyi orta dereceli ii¢ ilkokulun 7-12
yaglar arasindaki 1109'u kiz, 1139"u erkek, toplam
2248 6grencisi aragiirma kapsamina alind: (Tab-
Io 1). Sit disi dizisinde sahip 2116 bireyin 23912
sut digi (Tablo 2), ve sirekli-dizisine sahip 2126
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Tabloe 1. Bireylerin yaga ve vinsiyete gire dagdvim
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Tablo 3: Stirehli digleri incelenen bireylerin yaga ve cinsiyete give daghnm

Yas Birey Saysi
Kiz, Erkek Toplam

7 210 186 396

8 213 193 406

9 248 258 506

10 208 247 455

11 194 205 399

12 36 50 86
Toplam 1109 1139 2248

Tablo 2. Siit digleri incelenen bireylerin yasa ve cinsiyele gire daghm

Siit Dig Dizisi

Yasg Birey Sayisi Dig Sayisi

Kiz Erkek | Toplam| Kiz Erkek | Toplam

7 210 186 369 3736 | 3313 | 7049

8 213 193 406 2734 | 2802 | 5536

9 248 258 506 2465 | 2957 | b422

Sirekti Dig Dizisi

Yag Biray Sayis| Dig Say1si

Kiz Erkek | Toplam| Kiz Erkek | Toplam

7 123 151 274 700 686 1386

8 213 183 406 2132 1852 | 3984

2 248 268 5068 | 3076 | 2972 | 6048

10 208 247 455 | 2992 | 3410 | 6402

11 194 205 399 | 3606 { 3678 | 7284

12 36 50 86 908 1014 | 1920

Toplam [ 1022 1104 2126 | 13412 | 13812 | 27024

Table 4: Incelenen siit dislerinin yaga ve cinsiyete gire daghm

Siit Digi No
Yas | Cinsiyet v v i ] |
Kiz 824 827 820 71 554

7 Erkek 750 597 i 673 516
Toptam | 1574 | 1424 | 1597 | 1384 | 1070

10 197 237 434 1580 | 2234 | 3824

11 158 170 328 774 1076 | 1850

12 14 3z 46 44 187 231

Toplam| 1040 [ 1076 2116 | 11343 | 12569 | 23912

Kiz 821 802 797 257 57
8 Erkek 781 756 | BO1 364 98
Toplam | 1602 | 1560 | 1598 621 155

bireyin 27024 strekli disi (Tablo 3) agiz aynasi ve
sond yardirmyla, giin igiginda siniflarda incelen-
di. Incelenen siit ve siirekli diglerin yasga ve cinsiye-
te gbre dagilim degerlendirildi (Tablo 4,5).

Stt dislerinde ve strekli dislerde
df,dfs, DMF,DMFS, ciiriik prevalans hiz1 degerle-
ri yaga ve cinsiyete gére ayr1 ayrt ve toplam olarak
degerlendirilerek, elde edilen bulgular Student-t
test ile istatistiksel olarak karsilastiriida,

Sit ve stirekli dislerde uygulanmas gerekli te-
davi indeksi (U.G.T.1.) ve uygulanmiy tedavi in-
deksi (U.T.1.) degerleri de ayrica saptanarak in-
celendi.

BULGULAR

7-12 yaslar arasindaki ¢ocuklarda, cinsiyete
gore ve bu yaglar arasinda her yag icin saptanan
df,dfs, DMF ve DMFS degerleri ile ¢uirilk preva-

Kiz 744 728 902 82 9
9 Erkek 953 ges 948 143 28
Toplam | 1697 | 1613 | 1850 225 37

Kiz 624 442 524
10 Erkek 809 681 744
Toplam | 1433 | 1123 | 1268

Kiz 408 177 189
11 Erkek 478 270 328
Toplam 886 447 517

Kiz 30 6 8
i2 Erkek 59 55 73
Toplam 89 61 81

Ana Toplam 7281 6228 | 6911 2230 | 1262

lans hizlart Tablo 6 ve Tablo 7'de gosterilmistir.
Buna gore st dislerinde ortalama df,dfs, ve ¢iriik
prevalans hizi sirasiyla; 2.94,5.36 ve %79.0 olarak
saptanmastir, Kiz ve erkek cocuklardan elde edi-
len bulgularn istatistiksel kargilastiriimalannda

ise sonucun anlaml: olmadig: gdralmastar
(p>0.05).
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Tablo 5. Incelenen siirekl diglerinin yasa ve cinsiyele gove daghinn

SGrekli Dig No
Yag Cinsiyet 1 2 3 4 5 6 7
Kiz 250 63 - 387
7 Erkek 208 46 - 432
Toplam 458 109 - - 819
Kiz 778 497 18 19 3 817
8 Erkek 684 347 6 34 12 769
Toplam 1462 844 24 53 15 1586
Kiz 981 869 67 121 46 992
9 Erkek 986 780 60 113 az 1004
Toplam 1967 1649 127 234 78 1993
Kiz 796 729 178 372 116 801
10 Erkek a77 934 135 262 136 966
Toplam 1773 1663 313 634 252 1767
Kiz 770 757 508 389 290 757 135
11 Erkek 819 817 402 494 260 808 78
Toplam 1589 1574 910 883 550 1565 213
Kiz 156 156 127 136 108 143 80
12 Erkek 194 191 107 134 124 199 65
Toplam 350 347 234 270 232 342 145
Ana Toplam 7599 6186 1608 2074 1127 8072 358

Surekli dislerde ise ortalama DMF DMFS ve ci-
rik prevalans hizi, sirasiyla; 1.15,1.36 ve %45.9
olarak saptanmstir. Kiz ve erkek ¢ocuklardan el-
de edilen bulgularin istatistiksel olarak anlamh
olmadif belirlenmistir (p>0.05).

U.G.T.1; siit diglerinde %96.8, siirekli digler-
de %93.2; U.T.1. ise siit dislerinde %3.2, stirekli
dislerde %6.1 olarak saptanmgtir (Fablo 8).

TARTISMA

Ginlimiz dis hekimliginde ¢6ziim aranilan
konular arasinda 6n siralarda yer alan dig ¢iirGgn
sorununun oniine gecebilmek icin dis ¢iragi-
niin olusumunda rol oynayan 6zgiin etkenlerin
belirlenmesi ve daha da énemlisi yayginhginin ve
siddetinin boyutlarimin saptanmast gereklidir.

Bu amagla D.S.0.'niin dnermis oldugu cesitli
¢urik indekslerinden yararlanilarak epidemiyo-
lojik ¢aligmalar yapilmaktadir. Epidemiyolojik
¢ahismalarin bir diger yarar da ayn1 érnek tizerin-
de belirli araliklarla yinelenmesi ile aranilan kri-

terlerdeki degisimlerin ve bunlarin etkenlerinin
saptanabilmesidir (20).

Curtk sikhginin belirlenmesi amaciyla, erig-
kinlerde yapilan arastirmalarda 5'er ya da 10'ar
yillik yas aralan ile gruplar olustururlurken, ¢o-
cuklarda gerek siit, gerekse genc siirekli diglerde
yag etkeni dnemli rol oynadigindan ciirik indeks
degerlerinin her yag icin ayn ayri belirtiimesi 6ne-
rilmektedir (18,20,21).

Bu ¢alismada da onerilen dogrultuda 7-12
yaslar arast ¢ocuklardaki ¢lirtik degerleri her yag
icin ayr1 ayri saptarmgtir,

Saydam ve ark. 1990'da yaptiklar1 ¢alismada,
Tirkiye genelinde 7-8 yasa iligkin df degerlerini
5.16 ve 5.17 olarak bildirmislerdir (20.

Bu ¢ahsmada ise ayni yaglara (7g) iliskin so-
nuglar 4.02 ve 3.81 olarak, ortalama df degeri ise
7-12 yaslar icin, 2.94 "f" degeri ise 0.09 olarak sap-
tanmistir.

D.S.0. tarafindan DMFT degerlerine iliskin
yapilan degerlendirme:
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Tablo 6. Siit dislerinde yaga ve cinsiyete gire saptanan df,dfs ve iiriik prevalans hizn degerleri
Yas df dfs ¢lrlik prevalans hizi (%)
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkak Toplam
7 3.79 4.28 4.02 5.92 7.50 6.66 81.4 790 78.3
8 3.33 4.34 3.81 5.94 8.05 6.94 90.7 80.3 85.2
3.15 3.43 3.29 5.60 6.27 5.95 77.0 85.3 81.2
10 2,78 2.83 2.69 4.89 5.89 5.22 82.2 78.1 799
11 1.59 2.05 1.83 2.77 4.08 3.45 68.9 753 723
12 2.0 1.97 1.98 3.14 4.31 3.96 78.6 75.0 76.1
Ortalama 277 3.12 2.94 4.7 6.02 5.36 79.8 78.8 78.0
p=0.05 p=0.05 p=0.05
Table 7. Siirekli diglerde yaga ve cinsiyele gire suptanan DMF, DMFS ve ciiviik prevalans lnz degerleri
Yag DMF DMFS ¢lriik prevalans hizt (%)
Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toplam Kiz Erkek Toptam
7 0.67 0.21 0.42 0.72 0.24 0.45 18.7 15.8 17.2
8 0.86 0.62 0.75 0.92 0.72 0.73 40.8 279 347
9 1.30 0.78 1.04 1.37 0.86 1.1 54.8 37.6 46.1
10 1.58 118 1.35 1.80 1.50 1.64 64.4 51.8 57.6
11 1,77 1.82 1.69 1.97 1.82 1.80 714 56.6 63.7
12 211 1.26 1.62 3.44 1.34 2.22 63.9 50.0 55.8
Ortalama 1.38 0.94 1.15 .70 1.08 1.36 52.3 399 459
p>0.05 p>0.05 p>0.05

Tabls 8. Siit ve siivekli diglerde U.G.T.L ve U.T.L degerleri

U.G.T. u.rl

St Digleri % 96.8 %3.2=
Sirekl Digler % 93.2 % 6.1

DMFT 0-1.1 — > cok dugiik

DMFT 1.2-26 —>disik

DMFT 2.944 —>orta

DMFT 4.5-6.5 —> yiksek

DMFT >6.5 — > ¢ok yiiksek, seklinde-

dir (18)

Sit disi dizisinde yagin ilerlemesiyle df deger-
lerinde azalma, dislerin fizyolojik olarak dismesi
nedeniyledir. Ag1zda varolan dislerin ¢iirtik ve so-
nugclarint tasiyan dis ylizdelerinde ise yas ile dogru
orantih olarak artis olmaktadir (3). Saydam ve ar-
kadaslari tarafindan 1990 yihnda Tirkiye geneli-
nin degerlendirildigi ¢calismada 7 yasindaki ¢o-

cuklann stit dislerinde %856, stirekli diglerinde ise
%36 ctiriik prevalans nz belirlenmis, 12 yaginda-
ki ¢ocuklann strekli diglerinde ise bu deger %80
olarak saptanmistir (20).

D.S.O.nce, 12 yas i¢in belirlenen hedef
DMF'in 34 gegcmemesidir (ze21).

Bu ¢aligmada 7-12 yaslar arasindaki ortalama
DMEF 1.15 olarak saptanmustir. 12 yasa iliskin DMF
ise 1.62'dir. Buna gore ¢alismada elde edilen so-
nuclar D.8.0.'niin degerlendirilmesine gére "da-
sik" stmfinda yer almaktadir.

Ulkemizde yapilan calismalann sonuclan
incelendiginde, cesitli degiskenlere bagh olarak,
6-12 yas grubunda dis c¢lirtkleri ve sonuclarnin
dagihminda baz: farkliliklarin saptandig: goril-
mektedir. Giilhan ve Izbul (1974} df'i 6.80, DMF4
3.36, ¢iruk prevalans hizimi (C.P.H) %94.8; Ba-
yirl: ve Kutay (1977) df1i 3.3, DMF'i 1.62, C.P.H.'m
%86; Tiimerdem ve ark. (1979) df'i 1.97, DMF'i
0.48, C.P.H.'"m1 %73; Akina (1981) df'i 5.7, DMF'i
2.71; Kirzioglu ve Demirdz (1983) C.P.H.'n1 63.4;
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Oktay ve Saydam (1983) df'i 3.99, DMF'i 1.52,
C.P.H.'m %96; Saydam ve ark. (1983) dfi 5.9,
DMF'i 1.5, C.P.H.'m1 %99; Oktay ve ark. (1986)
df'i 4.47, DMFi 1.61, C.P.H'm %98 olarak bulmug-
lardir. Giilhan ve ark. (1991) 7-12 yas grubunda
df'i 4.54, DMF'i 1.59 olarak saptamuslardir. Akto-
ren ve Gengay (1991), sosyo-ekonomik diizeyi
yuksek ¢ocuklarda df'i 2.84, DMF'i 0.71; sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ¢cocuklarda df'i 2.71;
DMF'i 1.25 olarak saptanuslardir (2, 3, 4,9, 10, 12, 16,
17,19, 22),

1974-1991 yillar arasinda 6-12 yag grubunda-
ki cocuklarda farkli arastiricilar tarafindan bildi-
rilen "df" degerleri 0.93 ile 4.99 arasinda, "DMF"
degerleri 0.48 ile 2.71 arasinda ¢liriik prevalans
hiz1 ise 9%63.4 ile %100 arasinda bildirilmistir
(2.3,4,9,10,16,17,19,22).

Bu ¢alismada, 7-12 yaslan arasinda g¢ocuk-
larda, ¢irik prevalans hiz: siit diglerinde ortala-
ma %79.3, strekli dislerde %45.9 olarak belir-
lenmistir. 7 yagindaki ¢ocuklarin siit diglerinde
curik prevalans hizi %79.3, sirekli dislerde
%17.2, 12 ya;indaki ¢cocuklarda ise %55.8'dir. 7
yag grubundaki ¢cocuklarin siit diglerinin ancak
%20.7'sinde ¢lirik bulunmadif gériilmektedir.
Oysa D.S.0. 2000 yihnda 6 yas i¢in %50 oraminda
dis ciriigi ve sonuglarint tagimayan birey
hedefiemektedir. Elde edilen veriler, bu hedef-
ten oldukca uzak olundugunu ortaya koymakta-
dir.

Bu caligmada, ¢ocuk bagina diisen dolgulu
dis sayisinin azliFina paralel olarak, 7-12 yaglar
arasinda U.G.T.I siit dislerinde %96.8, sirekli dis-
lerde %93.2; U.T.I siit dislerinde %3.2, surekli
diglerde %6.1 olarak saptanda.

1996 yilinda yapilan ORCA (European Orga-
nization for Caries Research) sempozyumunda
12 yasa iligkin DMFT degerlerine gore hicbir lilke
"cok disuk" sinifinda yer almazken; Danimarka,
Finlandiya, Malta, Hollanda, Iskocya, fsvec, Isvic-
re ve ABD'nin "dasik"” DMFT degerlerine sahip
oldugu bildirilmistir. Bu Glkelerdeki ¢trtik preva-
lansinda belirgin digis ile suya, tuza fluor kaul-
m, fluor tabletleri ve topikal fluorid uygulamalar
arasinda anlaml: bir iliski oldugu belirtilmigtir
(14).

1973 ve 1993 yillar1 arasinda ingiltere'dc, 5
yas grubunda siit diglerinde %55, 12 yas grubun-
da stirekli diglerde ise %75 oraninda ¢iirik sikls-
gindan olduk¢a dnemli bir azalma oldugu bildi-
rilmistir. Bu azalma fluoridli dis macunlarinin

Kumbasar E, Balurgil J, Bilgin B, Selvi S, Yilmaz §

yaygm olarak kullamim: ve seker tiltketiminin azal-
tilmasina baglanmstir (8).

1994 yihinda yapilan 2. Uluslararas1 Curak
Prevalans Konferansinda ise 5-6 yas grubunda
dmft degerlerinin 11 {ilkede 1.3 (Kanada) ve 2.1
(Norvec) arasinda oldugu, ¢liraksiz birey orani-

m da %55 ile %72 arasinda degigtigi bildirilmistir
(1}.

Dogu Avrupa iilkelerinde 1991-1993 yillan
arasinda 12 yas i¢in bildirilen DMFT degerleri;
2.7 (Cek Cumbhuriyeti), 3.1 (Bulgaristan), 4.0
(Romanya), 4.3 (Macaristan), 5.1 (Polonya) ara-
sinda degismektedir. Sovyetler Birligi'nde ise
DMIFT degerleri kuzey devletlerinde (3.3-7.7),
guneydeki devletlere (1.2-3.1) oranla oldukg¢a
yuksektir. Kuzey ve giiney devletler arasindaki bu
farkhilik, igme sularindaki fluorid konsantrasyon-
larina, gliney tlkelerinde seker tiketiminin az ol-
masina, fluorid konsantrasyonu yiiksek olan yesil
cay tiketiminin sikhif ile birligin dagilmasindan
sonraki politik uygulamalarin saghk alanina olan
etkilerine baglanmagtir (13).

1994 yahinda Giiney Afrika'da 12 yas icin siyah
ve beyaz irkta DMFS degerleri, siyah ¢cocuklarda
3.65, beyaz cocuklarda ise 2.66 olarak, ¢iiriiksiiz
birey orani siyah cocuklarda %40, beyazlarda
%30 olarak bildirilmistir (6). DMFS degerleri ile,
ailelerin efitim diizeyleri ve gelir seviyeleri ara-
sinda &nlemli bir iliski oldugu bildirilirken, sivah
cocuklarda dis tedavisi gereksinimin ytiksek, uy-
gulanmig tedavilerin ise yetersiz oldugu gbzlen-
mistir.

Ekonomik ve saglik kogullarinin son derece
disiik oldugu Hindistan'da ise 1994 yihinda bildi-
rilen 12 yasa ait ¢iritk sikhiiin %80 DMFT 3.80,
DMTFS ise 5.08'dir. Surekli diglerde yasla birlikte
tek yiizeyli restorasyon gereksinimin %72'den
%28'e diistiigly, ancak yasla birlikte iki ylizeyli res-
torasyon gereksiniminin arttd: saptanmistir (7).

1997 yilinda Istanbul'da gergeklestirilen bu
calismada elde edilen orantar, df,DMF, clirik
prevalans hiz1 sirasiyla; 2.94, 5.36, %79, olarak
saptanmigtir.

Hapcioglu ve ark., Marmara Bolgesindeki il
ve iige bazindaki yeriesim birimlerinden elde edi-
len 118 i¢me suyu érneklerinden yaptklan fluo-
rir tayinlerinde; en yiiksek ortalama fluor degeri-
ni 0.4867 mg/1t olarak Edirne'de, en digiik dege-
re ise 0.0500 mg/It ile Bilecik'te saptamiglardir, Is-
tanbul iline ait ortalama fluor degeri 0.0827
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mg/lt, Marmara Bolgesine ait ortalama deger ise
0.2358 mg/l1t ile D.5,0.'nlin kabul edilebilecek
degerler olarak 6ngordigi 0.6-1.7 mg/1t diizeyi-
nin altindadir. Marmara Bélgesi'nde genel ola-
rak ortalama fluoriir degerleri dig ¢lriklerine
karst koruma agisindan yeterli dlizeyde degildir
(11} ’

Bu ¢aligmada elde edilen bulgulara, fluoridli
dis macunu kullamirminin, yerel ve sistemik fluor
uygulamalan ile fissiir érticii uygulamalarinin
yayginlagturilmasinin énemli etkisi oldugu diigi-
nillmektedir.

Geligmis lilkelerdeki sonuglar degerlendiril-
diginde, koruyucu yéntemlerin ve egitim prog-
ramlarinin yaygin olarak kullanim sonucu ¢lirak
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sikhifinda belirgin disiis oldugu gorilmektedir.

Bu caligmalarin 11§1 altinda, daha az maddi
ve insan giicii kaynag gerektiren koruyucu yon-
temlerin uygulanmasiyla, agiz-dis saghginin en
6nemli sorunu olan giritk ve sonuglar ile ilgh be-
lirgin azalmalar olusabilmektedir.

Agiz-dig saghifit sorunlarinin yayginlig ve sik-
h: da gdz 6niine ahinacak olunursa, oldukca faz-
la parasal yatirim ve harcama gerektiren bu so-
runlarin giderilmesi ne kadar onemli ise Gnlen-
mesi ¢ok daha kolay, afirsiz, ekonomik ve ileride
ortaya cikabilecek bir¢ok sorunu da azaltacakar.
Yaygin koruyucu yéntemler ve sistemli egitim
programlarinin yayginlastirilmasinda biiytik ya-
rarlar vardir.

EAYNAKIAR

1. Ahlberg IE, Downer MC, Naylor MN. Second Int.
Conf. on Declining Caries. Int Dent J1994:44:363-458,

2. Akina T. Cocuklarinda siit ve stirekli diglerdeki ¢G-
ritklerin yasa gore dagihmm, LU, Dighek. Fak. Derg. 1981:14:1-
11.

3. Aktoéren O, Gencay K. Sosyo-ekonomik dizeyleri
farkli Istanbul cevresi ilkokul cocuklarmda ¢iiritk sikhifinin
araguriimas. LU, Dighek. Fak. Derg. 1990:1:24:44-9,

4. Bayirl K, Kutay M. Atakoy ilkokul 6grencilerinde afiz
hijyeni ve dis ¢lirtigd oranlar. T.P.D. 7.Bilimsel Toplantsin-
da Bildiri, 1977.

5, Bratthall D, Hansel Petersson G, Sundberg H. Rea-
sons for the caries decline: what do the experts believe? Eur J
Oral Sei 1996:104:416-422.

6. CleatonJones P, Chosack A, Hargreaves JA, Fatti LP,
Dental caries end social factors in 12 year-old South African
children. Community Dent Oral Epidemiol 1994:22:25-9.

7. Damle SG, Patel AR. Caries prevalence and treatment
need amongst children of Dharavi, Bombay, India. Commu-
nity Dent Oral Epidemiol 1994:22:62-3.

8. Downer MC. The caries decline. A comment in light
of the UK experience. Eur J Oral Sci 1996:104:433-5,

9. Gilhan A, Akina T, Uz M. 7-15 yaglar arasindaki ¢o-
cuklarda ¢iiriik uklin ve afiz hijyeni. .U, Dighek. Fak. Derg.
1991:25:2:101-5.

10. Giilhan A, [zbul N. 7-15 yaglar arasindaki ilk ve ortac-
kul ¢agmdaki ¢ocuklardaki agnz hijyeni ve ¢iirlik frekans ara-
sinda iliskiler, L.U. Dishek. Fak. Derg. 1974:156:2-8.

11. Hapgioglu B, Dig¢i R, Demir L ve ark. Tirkiye fcme

Sularinda Fluoriiriin Bolgesel Dagihmi, £U.Digheh. Fak.
Derg. 1992:26:222-3.

12. Kirzioglu Z, Demirkdz I 7-12 yag grubu Erzurum Co-
cuklarinda sosyo-ekonomik durumun dis ¢lirdklerine etkisi-

nin incelemesi. H.U, Dis Hek, Fak. Derg. 1983:7:195-200.

13. Kinzel W. Trends in caries experience of 12 year-old
children in east European countries. Int J Paediatric Dent
1996:6:221-6.

14. Marthaler TM. The caries decline: a statistical com-
ment. Eur J Oral Sci. 1996:104:430-2.

15. McNulty JA, Fos PJ. The study of caries prevalence in
children in a developing country. J Dent Child 1989:56:129-
131.

16, Oktay I, Saydam G ve ark. 16-22 Kasim 1982 tarihleri
arasinda yapian Afiz Dis Saghfn Haftas: nedeniyle Bayram-
pasa-Hiirriyet Ilkokulunda verilen saghk egitimi ve dig ¢lirik-
lerine iliskin durum saptama aragtirmasi, T. Dis. Th. Cem.
Biil. 1983:2:9-18,

17. Oktay 1, Saydam G, Dogan F. Catalca-Kalfakdy cevre
kontrolil ve saglik taramasi. LU. Ist. Top Fak. Halk. Sagh@i AD
Yauymz, 1986,

18. Peterson HG, Bratthall D. The caries decline: a revi-
ew of reviews, Eur J Oral Sci 1996:104:436-443.

19, Saydam G, Orkay I, Dofan F.LU. fstanbul Tip Fak.
Saglik Ocaklan Bolgesindeki ilkokullarda SAF (Fluor) Prog-
ram i¢in &n ¢alisma. AU, Dighek. Fak. Derg. 1983:10:1:1-8.

20. Saydam G, Oktay I, Maller I Tiirkiye'de agiz-dig sajth-
g durum analizi Tark Agiz Dis Saghp Derg. 001(DSO) Ist,
1990.

21. Sundberg H. Changes in the prevalence of caries in
children and adolescents in Sweden 1985-1994. Eur J Oral
Sci 1996:104:470-6.

29, Tamerdem Y, Oktay i, Saydam G. Koy ilkokulu ¢o-
cuklarinda agiz dig sagh@ taramas 7. Tirk Pediatri Kong.
Tebligler, Silt 2:247-252, Ipk Mat., Ist, 1979,

23. World Health Organization-Oral Health: The world
situation in 1983, Hygie, 1984:3-12. '






