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Amag: Onemli bir ag1z saghgi sorunu olan dis kaybinin, belirlenen popiilasyonda yasa bagh olarak dagilimini incelemek
ve yas ile dis kaybi siddetinin iliskili oldugunu dogrulamak amag¢lanmistir. Ayrica kullanilacak olan siniflama sayesinde
kaybedilen dislerin agizda isgal ettikleri konum hakkinda da bilgi sahibi olunacaktir.

Gereg ve Yontemler: Calismaya belirli tarihler arasinda Necmettin Erbakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne
basvuran, 20-64 yas araliginda 210 hasta dahil edilmistir. Kayip dislerin konum ve sayilarini iceren giincel bir siniflama
ile hastalar incelenmis ve sonuglar istatistiksel olarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Hastalarin ortalama dis kaybi 7.2 dis olarak tespit edilmistir ve cinsiyete baglh bir degisim gdstermemistir. En
sik kaybedilen dis 18 numara ve onu takiben 1. Daimi biiyiik az1 disileri olmustur. Yapilan istatistiksel degerlendirme
sonucunda dis kaybi siddeti ile yas arasinda anlamli bir iliski tespit edilmistir.

Sonug: Dis kaybinin yas ile iliskili oldugu dogrulanmistir. Daha fazla dis kaybini 6nlemek ve saglikli yaglanmay1 tesvik
etmek icin yetiskinlere yonelik agiz ve dis sagligini gelistirme programlar1 uygulanmalidir. Dis kaybi ile iligkili faktorle-
rin tanimlanmasi i¢in, daha kapsamli ¢alismalar gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis kayb, Yas, Cinsiyet
Gelis: 15.08.2020 Kabul: 24.10.2020 Yayin: 31.10.2020

ABSTRACT

Objective: It is aimed to examine the distribution of tooth loss, which is an important oral health problem, in terms of
age in the specified population, and to confirm that age and severity of tooth loss are related. In addition, thanks to the
classification to be used, information about the position occupied by the lost teeth in the mouth will be obtained.
Material and Methods: The study included 210 patients aged 20-64 who applied to Necmettin Erbakan University
Faculty of Dentistry between certain dates. Patients were examined with a current classification including the location
and number of missing teeth and the results were evaluated statistically.

Results: The average tooth loss of the patients was found to be 7.2 teeth and did not show any gender change. The most
frequently lost tooth was number 18, followed by the 1st permanent molar females. As a result of the statistical evalua-
tion, a significant relationship was found between the severity of tooth loss and age.

Conclusion: Tooth loss has been confirmed to be age-related. Adult and oral health promotion programs should be
implemented to prevent further tooth loss and promote healthy aging. More comprehensive studies are needed to iden-
tify factors associated with tooth loss.
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GIRIS

Dis kayb1 glinlimtizde en sik goriilen agiz saghgi so-
runlarindan biridir ve yasam kalitesini dogrudan et-
kileyen bir halk sagligi sorunudur. Dis kaybinin kisi
tizerindeki etkisi, fonksiyonel ¢igneme ve fonasyon
kapasitelerinin azalmasi ve beslenmede zorluk, es-
tetik ve psikolojik kayiplar, diisiik benlik saygisi ve
sosyal iliskilerin azalmasi olarak siralanabilir.

2010 yilinda, oral problemler diinya g¢apinda 3.9
milyar insani etkilemistir ve dis kaybi1 son yirmi yil-
da diinya nifusunun sagligini en ¢ok etkileyen 100
hastaliktan biri olarak kabul edilmektedir.? Dis kaybi,
ag1z hastaliginin nihai sonucudur ve bu nedenle agiz
sagligl durumunun 6nemli bir gostergesi olarak ka-
bul edilir. FDI/WHO tarafindan 2000 y1ili icin belirle-
nen agiz sagligi i¢in kiiresel hedeflerden biri, yasam
boyunca Kisinin 20 den fazla disinin olmasini sagla-
maktir.? 20 veya daha fazla disi olan bireyler 20’den
az disi olanlara gore daha iyi ¢cigneme yetenegine sa-
hiptir.*

Dis kaybindan dolay1 ¢igneme yeteneginin azalmasi
da besin alimini etkiler ve yetersiz beslenmeye yol
acabilir.>® Dis kaybinin depresyon, anksiyete ve bilis-
sel gerileme ile iliskili olmasi ve sosyal islevsellik ve
sosyal etkilesimin azalmasina yol agabileceginden,
dogal dislerin korunmasi genel saglik bakiminda
onemlidir.” Dahasi, Hobdell ve ark., dis kaybinin azal-
tilmasini, 2020 icin ag1z saglig1 icin kiiresel hedeflere
ulasma hedeflerinden biri olarak kabul etmistir.®

Dis kayb1 mekanik veya patolojik nedenlerden dola-
y1 ortaya ¢ikar. Bir dis hekimi tarafindan uygun en-
dikasyon durumunda ilgili disin ¢ekilmesi en yaygin
kayip yoludur. ilerlemis periodontal durumlar ve
travma nedeniyle spontan kayiplar da meydana ge-
lebilir. Dis kaybi ¢cigneme, konusma ve fiziksel gorii-
niimi etkileyerek bireyin agiz sagligi ile ilgili yasam
kalitesi tizerinde 6nemli bir etkendir.’'® Cirik ve
periodontal hastalik, yetiskinlerde dis kaybinin ana
nedenleri olan klinik durumlardir.’* Klinik nedenle-
re ek olarak, calismalar demografik, sosyoekonomik
faktorler, saglikla ilgili uygulamalar ve diizenli dis
hekimligi hizmetlerinin kullaniminin da dis kaybi
ile iliskili oldugunu gostermistir.'>** Son zamanlar-
da yapilan c¢alismalar, dis kaybinin yaslhlikta erken
mortaliteye kadar varan sonuglar dogurdugunu gos-
termistir ve arastirmalarin yogunlastirilmasi gerek-
tigini ortaya koymustur.’* Dis kaybinin 6nlenmesi dis
hekimliginde 6nemli bir hedef oldugundan, dis kaybi
ile ilgili verilere ihtiya¢ vardir. Dis kaybu ile ilgili calis-
malar tiim diinyada yaygin olarak yapilmakta ve ka-
nitlar bazi tilkelerde dis kaybi ve dissizligin azalmak-
ta oldugunu gostermektedir.'® Niifus epidemiyolojik
calismalarinin, diger saglik alanlarina kiyasla; agiz
sagligini iyilestirmeye yonelik stratejileri planlamak
icin daha etkin bir ara¢ olarak kullanilmasi son
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zamanlarda sik goriilen bir durumdur.'®

Ulkemizde agiz ve dis saghg profilini belirlemek
amaciyla yapilan ilk kapsaml ¢alisma 2004 yilinda
yapilmistir.'” Gokalp ve ark. 2004 yilinda yaptiklari
calismada 35-44 yas arasi yetiskin bireylerde, DMFT
sayisini (10,8+6,7) artiran temel parametrenin kayip
dis sayis1 (7,0£6,5) oldugu bulunmustur. Ayrica, bu
yas grubunda dissizlerin ylizdesinin %2,6’ya ulastigi
gortilmistir. Oysa gelismis bir¢ok iilkede bu yas
grubunda dissizlik problemi biyiik oranda bitmis
bulunmaktadir.’® 64-75 yas grubunda ise kayip dis
sayis1 neredeyse DMFT degerinin tamamini olustur-
maktadir. Total digsizlik durumu %48’lere ulagsmistir.
WHO 2020 hedefleri arasinda gosterilen 20 disten
fazla dise sahip olma durumu ise %12,4 olarak go-
ziikmektedir.'?

1988 ve 2004 de yapilan calismalar karsilastirildi-
ginda her iki arastirma sonucuna gére DMFT indeks-
leri neredeyse ayni dlizeylerde seyretmis ve anlamli
bir degisme gostermemistir. Bu sonucu, sistemli agiz
dis saghig politikalar1 uygulandiginda, kayip dis sa-
yisinda anlamli bir azalma ve genel agiz sagliginda
beklenen ilerlemenin elde edilecegi yoniinde deger-
lendirmek miimkiindiir.

Yukaridaki gerekceler goz Oniine alindiginda tlke-
mizde dis kaybi hala biiyiik bir problem teskil etmek-
tedir. Tlrkiye’de konuyla alakali yapilan az ¢alisma
nedeniyle calismamiz yas ile dis kayb1 siddeti ilis-
kisini dogrulamay1 amaglamistir. Ayrica yetiskin bir
popiilasyonda eksik dislerin konumunu ve sayisini
dikkate alan yeni bir siniflandirma kullanilarak bu
konuda da veriler elde edilecektir.

GEREC VE YONTEMLER

Bu ¢alismanin etik kurul onay1 Necmettin Erbakan
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi ilag ve Tib-
bi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (Onay
No0:2020/06) alinmistir.

Kesitsel tipteki bu calismada Konya Necmettin Er-
bakan Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine Ocak
2020- Haziran 2020 tarihleri arasinda basvuran 210
hasta degerlendirilmistir. Yas ve cinsiyet kategori-
lerinde benzer sayida ornek secilmistir. Calismaya
dahil edilen hastalarin son 6 ay icerisinde cekilmis
panaromik radyografilerinin bulunmasi ve WHO
yetiskin yas siiflamasi kapsaminda 20-64 yas ara-
liginda bulunmasi kriterleri goz 6niinde bulundurul-
mustur. Yas gruplar1 20-34 / 35-44/ 45-64 olarak
belirlenmistir. Yas gruplar1 kategorileri ve degerlen-
dirilen kisi sayis1 Tablo 1’de belirtilmistir.

Tablo 1: Yas grubu kategorileri ve degerlendirilen kisi sayis1

Yas Kadin Erkek Toplam
20-34 35 35 70
35-44 35 35 70
45-64 35 35 70

105 105 210

Cilt:2 Sayi:2 2020 65




Yetiskin Hastalarda Artan Yas Ile Dis Kaybi Siddetinin [liskisi

20 yas lizeri her bireyin 32 dise sahip oldugu varsa-
yilmistir. Konjenitel eksik ve ortodontik nedenlerle
cekilen disler eksik dis sayisina dahil edilmemistir.
Eksik disler say1 ve agizda isgal ettikleri konuma gore
6 kategoriye ayrilmistir. Kayip dis siniflamasi Batis-
ta ve ark.?® smiflamasina benzer sekilde asagidaki
gibidir.

0 : Ciirtik veya periodontal hastalik nedeniyle kayip
dis yok.

1:1ila 4 adet molar dis kayb1

2:12 ye kadar posterior dis kaybi

3 : 12 ye kadar dis kaybi (anterior bolgede de kayip
disler mevcut)

4 : 12 den fazla kayip dis

5 : total dissizlik hali

Bu giincel smiflama sayesinde kaybedilen dislerin

yalnizca sayisi degil, agizda isgal ettikleri pozisyon
da degerlendirilebilmektedir. Elde edilen veriler

Tablo 2: Yas gruplarina bagli kayip dislerin siniflandirilmasi

SPSS istatistik programi (Version 21.0, SPSS Inc., Chi-
cago, lllinois, ABD) yardimu ile, Ki-kare testi kullanila-
rak analiz edilecektir. Anlamlilik p<0,05 diizeyinde
degerlendirilecektir.

BULGULAR

Calisma yaslar1 20-64 yas araliginda degismekte
olan, %50’si kadin %50’si erkek 210 hasta lizerinden
yuritilmistiir. Hastalarin ortalama dis kaybi 7.2 dis
olarak tespit edilmistir ve cinsiyete bagh bir degisim
gostermemistir. Ortalama dis kayb1 hesaplamasina
total dissiz hastalar dahil edilmemistir.

En sik kaybedilen dis 18 numara ve onu takiben 1.
daimi biiytik az1 disileri olmustur.

Yapilan Ki-kare testi sonuglarina gore;

Yas gruplar1 ve kayip dis gruplamasi arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iliski tespit edilmistir.
(p<0,05; p=0,000) Elde edilen veriler Tablo 2’de be-
lirtilmistir.

Kay1p yok 1-4 arast o= ;c?s'c)t,::'il:)?'d(;i; d}: lgaylg??:;- 12’.d en fazla T o.tal.
lar dis kayb1 e s Gl dis kayb1 dissizlik

20-34 21 34 14 1 0 0 70
yas %30 %48,6 %20 %1,4 %0 %0 %100

35-44 3 26 28 9 4 0 70
yas %4,3 %37,1 %40 %12,9 %5,7 %0 %100

45-64 2 18 16 13 18 3 70
yas %2,9 %25,7 %22,9 %18,6 %25,7 %4,3 %100

26 78 58 23 22 3 210
%12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 %100

20-34 yas grubunda en fazla kayip 1-4 arasi molar
dis kayb1 iken (%48,6), 12 den fazla kayip ve total
dissizlik gozlenmemistir. Ayrica dis kayb1 gozlenme-
me durumu %30 olarak tespit edilmistir.

35-44 yas grubunda 12 ye kadar posterior dis kaybi
%40 iken dis kayb1 gozlenmeyen hasta %4,3 e geri-
lemistir.

45-64 yas grubunda ise %25,7 ile 12 den fazla dis

kaybi olan hastalardaki artis dikkat cekmektedir.
Ayrica tiim yas gruplari igerisinde dissizlik yalniz bu
grupta gorilmekte olup, tiim hastalarin %1,4 i total
dissiz durumdadir.

Yapilan Ki-kare testi sonuclarina gore cinsiyet ve ka-
yip dis gruplamasi arasinda da istatistiksel olarak
anlaml bir iliski tespit edilmistir. (p<0,05; p=0,000)
(Tablo 3)

Tablo 3: Cinsiyete bagh kayip dislerin siniflandirilmasi

1-4 aras1 mo- 1353; iilf;d(;r d}zlz; l;?c(l:;_ 12’den fazla Total
lar dis kayb1 p 3 > 1yl 12 dis kayb1 dissizlik
kaybi terior dahil)
9 32 41 7 13 3 105
Kadin
%8,6 %30,5 %39 %6,7 %12,4 %2,9 | %100
17 46 17 16 9 0 105
Erkek
%16,2 %43,8 %16,2 %15,2 %8,6 %0 %100
26 78 58 23 22 3 210
%12,4 %37,1 %27,6 %11 %10,5 %1,4 | %100
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Kadinlarda dis kaybi1 gozlenmemesi durumu %8,6
iken erkeklerde bu deger %16,2 dir. Total dissizlik
kadinlarda %2,9 iken erkeklerde gozlenmemistir.
Kadinlarda en fazla dis kaybi oran1 12’ye kadar pos-
terior dis kayb1 kategorisinde gozlenirken (%39.0),
erkeklerde ise en biiyiik oran 1-4 arasi molar dis kay-
b1 (%43,8) kategorisinde gozlenmistir.

TARTISMA

Bu calismada degerlendirilen hastalarin yalnizca
%12,4’1 hig dis kayb1 yasamamuistir. Yetiskin bireyler
arasinda eksik dis sayisinin azaltilmasi, 20208 icin
WHO’nun kiiresel bir agiz saghgi hedefidir ve risk
gostergelerinin bilinmesi, meydana gelecek dis kay-
bini 6nlemek icin ag1z saghigi programlarinin olustu-
rulmasi amaciyla son derece 6nemlidir.

Corraini ve ark’/nin yaptig1 calismaya benzer ola-
rak calismamizda en sik kaybedilen dis 18 numara-
i dis oldugu gorilmiistiir?’ Temizlenmesi gii¢ bir
bolgede bulunmasi bu dis i¢in kayip nedeni olarak
diisiintlebilir. 18 numarali disi takiben en sik
kaybedilen dis ise 1. daimi az1 disleridir. Agiza ilk sii-
ren daimi dis olmasi ve yas ile baglantili olarak yeter-
li oral hijyen alisgkanliginin kazanilamadig1 dénemde
varolmasi sebebiyle ciirtige duyarli bir dis olarak ka-
bul edilebilir.

Yapilan pek cok calismada yas, dis kaybi i¢in risk
faktori  olarak  bulunmustur.???¢ Calismamizda
12 ve lzeri dis kaybi1 olan bireylerin %83,3't4 45-
64 yas grubunda olup, ayni zamanda total dissiz
durumda olan hastalarin tamami da gene bu yas
grubundadir. Bu veriler bahsi gecen ¢alismalar ile
karsilastirlldiginda benzer goziikmektedir. Ayni
sekilde cinsiyetin dis kayb1 siddeti icin risk faktori
olarak goziikmemesi de literatiir ile uyumludur. Her
iki cinsiyette de ortalama dis kayb1 benzer ¢ikmis, fa-
kat kayip dis gruplamalari incelendiginde cinsiyet ile
anlamli bir iliski gorilmistiir.

Yas arttik¢a dis kayb1 siddetinin de artmasi, tilke ta-
rihimizde uygulanan ulusal saglik politikalarindaki
farklhiliklar ile izah edilebilir. Bu ¢alisma esnasinda
45-64 yas grubunda olan yetiskinler iilkede agiz- dis
sagligl hizmetlerinin biiyiik oranda piyasa sartlarina
terk edildigi 1956-1975 yillar1 arasinda dogmustur.
Dis kaybinin en az gozlendigi 20-34 yas grubu ise
saglik politikalarinin ¢ok daha gelismis oldugu 1985-
2000 yillar1 arasinda dogmugtur. ilki 1988 yilinda
acilan Saglhik Bakanligina bagh Agiz ve Dis Saghgi
Merkezlerinin sayisi ise 2018 yilinda 129’a yiiksel-
mistir. 2018 yilinda mevcut linit sayisi ise 4317’dir.
Dis tiniti basina diisen kisi say1s1 2002 yilinda 61.632
iken, 2018 yilinda 7931’ dir. 2002 yilinda 5.462.923
olan dis hekimine miiracaat sayisi1 2018 yilinda nere-
deyse 10 katina ¢ikmis ve 53.115.784 olarak kayitla-
ra gecmistir. 2’
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Ag1z-dis saghigi hizmet kapasitesinde ve hizmet cesit-
liligindeki bu 6nemli yatirimlar sayesinde, hastanin
hekime ulasmasinin 6ntindeki engeller, yillar iceri-
sinde belirgin sekilde azalmis olup, bu durum erken
dis kayiplari ve beraberinde getirdigi dissizlik soru-
nunun Oniine gecilebilecegi noktasinda timit vaadet-
mektedir.

Toplumun agiz ve dis saglig1 hizmetlerine daha kolay
ulasabilmesi sayesinde, tedavi edilerek agizda kal-
masi saglanan dis sayisinin arttig1 séylenebilir. Tim
bu veriler lilkemizde yas arttikca artan dis kaybini
izah eder niteliktedir. Toplumu agiz bakimi hakkinda
karamsarliga iten ‘Her yash tam protez kullanir’ algi-
sinin aksine iyilestirilen saglk stratejileri sayesinde
erken dissizlik sorununun 6ntine gecilebilir ve hal-
kin biling diizeyi artirilabilir.

SONUC VE ONERILER

Calismada elde edilen sonuglar neticesinde dis
kaybinin yas ile iliskili oldugu dogrulanmistir.
Ayrica ortalama dis kaybinin cinsiyet ile degiskenlik
gostermedigi gorilmistir. Bu ¢alisma belirli yas
grubu ve ornek sayisiyla sinirlidir. Konunun daha
derinlemesine arastirilabilmesi igin her yastan
bireyin dahil oldugu, daha genis popiilasyonda
yapilan c¢alismalara ihtiya¢ vardir. Dis kaybini
onlemek ve saglikli yaslanmay1r tesvik etmek
icin gen¢ yetiskinlere yonelik saghigi gelistirme
programlari uygulanmalidir. Dis kaybu ile iligkili risk
faktorlerinin tanimlanmasi ise, iyilestirici tedaviye
erisim saglamak ve agiz hastaliklarinin 6nlenmesi
stratejilerinin  gelistirilmesine rehberlik etmek
amaci ile oldukga gereklidir.
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