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Amag: Bu ¢alismanin amaci farkl etiyolojik faktorlerin yiiksek ¢iiriik riskli geng yetiskinlerde ¢iiriik deneyimi tizerine etkisini ince-
lemekti.

Yontem: Calismamiz ytiksek ciiriik gostergesine sahip 18-25 yas arasindaki 154 birey tizerinde yapildi. Yiiksek ciirtik riskli bireyle-
rin tespitinde significant caries index (SiC Index) kullanildi. Bireylerden bilgilendirilmis onam formu alindi. Hastalarin biitiin disleri-
nin durumu klinik ve radyografik degerlendirme yapilarak belirlendi: DMFT ve DMFS degerleri hesaplandi. Tiikiirtik tamponlama ka-
pasitesi, S. mutans ve Laktobasil sayisini belirlemek icin Caries Risk Test (CRT) buffer ve bacteria kitleri kullanildi. Diyet alim siklig1
ve diger kalan faktorler 0-3 arasindaki skorlarla belirlendi. Istatistiksel analiz i¢in Ki kare testi ve Tanimlayic istatistikler kullanildi.
Bulgular: DMFT indeksi ve cinsiyet, plak indeksi ve anne egitim diizeyi arasinda anlaml iliski oldugu bulundu(p<0,05). DMFS in-
deksi ve plak indeksi, sadece bireyin egitim diizeyi ile istatistiki olarak anlaml iliski gésterdi (p< 0,05). Bireylerin tiikiiriik akis hiz
ortalamasi 1,20+0,32 olarak bulundu. Tiikiiriik bakteri testi skor sonuglarina gore; tiikiiriik S. mutans sayisinin ortalamasi 1,74+0,75
olarak bulunurken, tiikiiriik Laktobasil sayisinin ortalamasi 1,84+0,76 olarak bulundu. DMFS ve tiikiiriik akis hiz1 arasinda pozitif
bir iligki tespit edildi.

Sonug¢: Muayane esnasindaki plak varliginin yiiksek ¢iiriik riskli oldugu diistiniilen bireylerin kategorize edilmesi a¢isindan yol gos-
terdigi, bireyin ve annesinin egitim diizeyinin ¢tirtik deneyimi iizerinde fikir verici bir rol oynadig: diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cirtik riski, Dis ¢iirtigii, Clirik deneyimi
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to examine the effects of different etiological factors on caries experience in young adults with high
caries risk.

Methods: This study was conducted on 154 individuals between 18-25 years of age with high caries markers. The status of all the
teeth of the patients was determined by clinical and radiographic evaluation:DMFT and DMFS values were calculated. A portion of
saliva samples obtained to determine saliva buffering capacity, S. mutans and latobacillus counts were tested with Caries Risk Test
buffer and bacteria kits. Chi-square test and descriptive statistics were used for statistical analysis.

Results: There was a significant relationship between DMFT index and gender , plaque index and maternal education level. There
was a statistically significant relationship between DMFS index and plaque index and individual education level. The average salivary
flow rate of the individuals was found to be 1.20 + 0.32. According to the score results of saliva bacteria test; the mean number of
salivary S.mutans was 1.74 + 0.75,while the mean of saliva Lactobacillus was 1.84 * 0.76. There was a positive correlation between
DMFS and salivary flow rate.

Conclusion: It is thought that the presence of plaque during the examination leads to categorization of individuals thought to have
a high risk of caries, that the level of education of the individual and his/her mother plays an informative role on the decaying expe-
rience.
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Farkl Etiyolojik Faktdrlerin Yiiksek Ciirtik Riskli Geng Yetiskinlerde Ciiriik Deneyimi Uzerine Etkisi

GIRIS

Ginimiizde toplumlarda agiz ve dis saghginin one-
mi hakkinda bilincin artmasina ragmen dis c¢iiriik-
leri hala tiim yas gruplarim etkileyen ve diinyada
yaygin olarak gortlen kronik hastaliklardan biridir.!
Dis ciirtigii koruyucu tedavilerin uygulanmadig1 du-
rumlarda teshis ve tedavisi icin personel gerekliligi,
zaman Kaybi1 ve maddi kayiplara yol agmasi sebebiyle
halk saglig1 yoniinden dikkate alinmasi gereken bir
problemdir.? Dis ¢lriikleri; dis yiizeyine tutunan ve
agiz florasindan koken alan mikroorganizmalarin
yedigimiz besinlerden gelen sekeri metabolize ede-
rek asit olusturmalar1 sonucu dis sert dokularinda
olusan biyokimyasal olarak degisimlerin sonucu dis
cliriikleridir. Ciirtik olusumu i¢in 4 temel faktoriin bir
arada bulunmasi gerekmektedir; hassas dis(konak),
karyojenik bir agiz ortami, riskli bir diyet varligi
(siikrozlu gidalarin yogun tiiketimi), zaman. Tim bu
faktorler ve bu faktorlerin birbirleriyle olan iliskileri
dis ¢liriigline gercek bir multifaktoriyel hastalik 6zel-
ligi kazandirmaktadir. Baska bir deyisle dis ciirtigii
bir¢ok faktoriin etkisi ile meydana gelen bir olaydir
ve bunlardan birinin yoklugunda ¢iirtik olusmamak-
tadir. 3

Yiiksek ciiriik riski tasiyan bireylerin tespitinde su
faktorler dikkate alinmaktadir; son 1 yilda iki veya
daha fazla yeni baslayan ya da tekrar olusan ¢iiriigii-
niin olmasi veya asagidaki faktorlerden iki ve daha
fazla faktoriin var olmasi durumunda hasta ytiksek
risk grubunda degerlendirilebilir: sekerli iirtinlerin
sik tiiketiliyor olmasi, DMFT = 5, diisiik sosyoekono-
mik durum, ailede ¢liriik riski yliksek bireylerin ol-
masi, pit ve fisstirlerin derin anatomik yapisi, pit ve
fissiirlerde restorasyon varligi, erken ¢ocukluk ¢agi
curiikleri, tiikiriik akis hizinin disiik olmasi, agiz
bakiminin iyi olmamasi ve agiz bakiminin gercek-
lestirmesinin zor oldugu hastalar, diizenli dis hekimi
kontrollerinin olmamasi, beslenme aliskanliklarinin
kotii olmasi, flor kullaniminin yetersizligi, ara ylizde
ciirik baslangiclari, agiz icinde ortodontik aparey
varligL.*®

Arastiricilar farkli siniflandirmalar yapsalar da ¢iiriik
riskini modifiye edici faktorler su sekilde siralanabi-
lir: gecmis ciiriik deneyimi, sistemik faktorler, agiz
bakimi, tiikiiriik bakteri seviyesi, tiikiiriik akis hizi
ve tamponlama kapasitesi, diyet, flor kullanimy, yas,
cinsiyet, ailesel faktorler, sosyoekonomik durum, dis
hekimi ziyaretleri. Farkli etiyolojik faktorlerin ¢iiriik
riski lizerinde etkisinin belirlenmesi ciiriik deneyim-
lerini artmadan 6nlemeye yardimci olup tedavi mali-
yetlerini diistirmektedir. Mevcut durumun korunma-
s1 icin de hastalarin risk faktorlerinin belirlenmesi
gerekmektedir.®’

Bu arastirmanin amaci farkli etiyolojik faktorlerin
ylksek ciiriik riskli geng yetiskinlerde ciiriik dene-
yimi (DMFT ve DMFS) iizerine etkisini incelemekti.

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

GEREC VE YONTEM

Calismamiz1 yiiriitebilmek icin Selguk Universitesi
Dis Hekimligi Fakiiltesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurul Baskanlhigi'nin 04.10.2012
tarih ve 2012/10 karar1 uyarinca gerekli izin
alindiktan sonra bireyler bilgilendirilip, onam formu
alindi. Restoratif Dis Tedavisi boliimiine tedavi gor-
mek iizere basvuran 567 genc yetiskin birey (18-25
yas araliginda) bu arastirma kapsaminda degerlen-
dirildi. Bireylerin oncelikle detayh klinik ve radyog-
rafik muayeneleri yapildi ve her bireyin DMFT (De-
cay=Curiik, Missing= Cekilmis dis ve Filling=Dolgu)
sayis1 belirlendi. Calismamizin amaci geregi; yiiksek
clrik riski tasiyan bireylerin tespitinde Significant
Caries Index (SiC) kullanildi. Bu indeksin belirlen-
mesi amaciyla 567 bireyden en yliksek DMFT sayisi-
na sahip olan 1/3’ liikk kismu (189 kisi) yiiksek ¢tirtik
riskli olarak degerlendirildi.

Calismaya dahil edilme kriterleri

belirtilmistir:

asagida

- 18-25 yas arasinda saglikli, herhangi bir sistemik
problemi olmayan bireyler,

- Diizenli ila¢ kullanmayan bireyler,

- Dislerinde ve cenelerinde herhangi bir gelisim bo-
zuklugu olmayan bireyler,

- Dis etinde ciddi periodontal hastalik isareti bulun-
mayan,

- Asint guriikli veya tedavi edilemeyecek derecede
disi bulunmayan bireyler.

Sonuc olarak 154 birey bu calismaya dahil edildi. Bi-
reylerin klinik muayeneleri deneyimli bir arastirma-
a1 tarafindan Diinya Saghk Orgiitii (DSO) kriterlerine
gore, reflektor 15181 altinda ayna ve sond yardimi ile
yapildi. Klinik olarak ¢lirtik belirtisi kesin olan dis-
ler ¢iiriik dis (DT), herhangi bir restorasyonu olan-
lar dolgulu dis (FT) olarak, cliriik sebebiyle cekilen
disler eksik dis (MT) olarak kabul edildi. Minedeki
baslangi¢ ¢lriik lezyonlari, kahverengi-beyaz leke-
lenmeler saglam dis olarak kabul edildi. Radyolojik
muayeneleriicin daha 6nce ¢ekilmis mevcut bitewing
ve panoramik radyografiler kullanild1. Ugiincii molar
degerlendirme dis1 birakildi. Radyolojik degerlen-
dirmede mine-dentin sinirini asan dentine ilerledigi
kesin olarak gozlenen radyolusent alanlar ¢triik ola-
rak degerlendirildi. Her bireyin DMFT(Decay=Ciirtik,
Missing=Cekilmis dis ve Filling=Dolgu Total=Top-
lam) ve DMFS (Decay=Ciiriik, Missing=Cekilmis dis
ve Filling=Dolgu Surface=Yiizey) degerleri kaydedil-
di. Klinik ve radyografik muayeneleri yapilan hasta-
lardan etiyolojik risk faktorlerini iceren bir anket for-
mu doldurmalar istendi. DMFT ve DMFS degerleri;
gingival ve plak indeksi, cinsiyet, tiikiiriik tamponla-
ma kapasitesi, kivami, akis hizi, Laktobasil, S. Mutans
sayisl, beslenme alim sikligy, flor kullanim diizeyi, dis
fircalama sikligl, yatmadan 6nce fircalama, ilave ba-
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kim diizeyi, bireyin anne ve babasinin egitim diizeyi,
gelir diizeyi ve dis hekimi ziyaret siklig1 gibi faktorler
degerlendirildi.

Silness ve Loe indexleri plak ve gingival degerlendir-
mede icin kullanildi. Bireyler dis ytizeylerindeki plak
seviyesi 0-3 arasi skorlar ile skorlandi. Hastalara 5
dakika parafin sakiz cignettirilerek sabahleyin uya-
rilmis tiikiiriik 6érnekleri, elde edildi. Biriktirilen tii-
kiiriik 6rneklerinden ml/dk hesabina gore tiikiiriik
akis hizi hesaplandu. Caries Risk Test (CRT) buffer ve
bacteria kitleri (Ivoclar Vivadent AG, FL-9494 Scha-
an/Liechtenstein) kullanilarak tiikiiriik tamponlama
kapasitesi, S. Mutans ve Laktobasil sayisini belirlen-
di. Kivam degerlendirilmesi yapilirken steril pipet
icerisine alinan tiikiiriik 6rnegi cam ylzey lzerine
yavasca akitildi ve akicilik diizeyi tespit edildi. Akici
olan tiikiiriik 6rnekleri; akici, kod: 0 ve yogun kivamli
olan 6rnekler ise; yogun, kod: 1 olarak kaydedildi.

Bireyin diyetinin karyojenik riskinin belirlenmesin-
de 4 farkl risk seviyesi olusturuldu; Az (Disiik kar-
yojenik diyet); giinde en fazla 3 kez karbonhidrath
besin alimi (¢ok diisiik risk, skor: 0), Normal (Orta
karyojenik diyet); giinde 4-5 kez karbonhidrath be-
sin alimi (disiik risk, skor: 1), Normalden biraz fazla
(Yiuksek karyojenik diyet); glinde 6-7 defa karbon-
hidrath besin alimi1 (orta risk, skor: 2), Sik (Cok yiik-
sek karyojenik diyet); giinde 7 defadan fazla karbon-
hidrath besin alimi (ytliksek risk, skor: 3). Hastalarin
flor kullanim diizeyleri degerlendirilirken 4 farkli
seviye olusturuldu; Bireyin florlu dis macununa ek
olarak tabletler, gargaralar, jel veya vernik gibi ek
uygulamalar1 kullanimi ve uygulatmis olmasi (mak-
simum, skor: 0), Florlu dis macunu yaninda diger
florlu triinlerin ara sira kullanilmasi (iyi, skor: 1),
Sadece florlu dis macunlarinin diizenli kullanilmasi
(orta, skor: 2), Florlu dis macununun diizensiz kulla-
nilmasi (distik, skor: 3).

Hastalarin dis fircalama seviyeleri degerlendirilirken
4 farkli seviye olusturuldu; Arada sirada dislerini fir-
calamak (¢ok riskli, skor: 3), Haftada iki veya li¢ kez
dislerini firgalamak (riskli, skor: 2), Her giin disleri-
ni fircalamak (az riskli, skor: 1), Glinde iki veya daha
fazla dislerini fircalamak (normal, skor: 0). Yatma-
dan dnce dis firgalama aliskanlhiginin tespiti amaciyla
2 farkli seviye olusturuldu; Yatmadan 6nce diizenli
dis fircalama aliskanlig: (disiik risk, skor: 0) Yatma-
dan once diizenli olmayan dis fircalama aliskanhgi
(ytiksek risk, skor: 1).

Hastanin, babasinin ve annesinin egitim seviyesi tes-
pit edilirken 4 farkli seviye olusturuldu; Egitimi yok
(skor: 3), Ilkokul mezunu olma (skor: 2), Lise mezu-
nu olma (skor:1), Universite mezunu olma (skor: 0).
Ailenin gelir diizeyi 3 farkli seviyede degerlendirildi;
Diisiik gelir diizeyi (2 bin TL ve alt1), Orta gelir diize-
yi (2-4 bin TL), Yiiksek gelir diizeyi ( 4 bin TL tstii ).

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

Calisma stiresince yapilan 6l¢ciimler sonucunda elde
edilen veriler SPSS istatistik paket programi (SPSS
Statitistics 17.0, Chicago, USA) kullanilarak deger-
lendirildi. Arastirma kapsaminda risk gruplari ile ka-
tegorik degiskenleri kiyaslamak tlizere Ki kare testi;
bagimsiz drneklem t testi uygulandi.

BULGULAR

DMFT - DMFS ve iligkili faktorlerin degerlendiril-
mesi amaciyla uygulanan Ki-kare testi sonuglarina
gore; DMFT indeksi ve cinsiyet (p=0,004) arasinda
anlamli iligki tespit edildi. Plak indeksi (p=0,019) ve
anne egitim seviyesi arasindaki iliskinin istatistiksel
olarak (p=0,001) anlamli oldugu bulunurken, deger-
lendirilen diger etiyolojik faktorler ile anlamli dii-
zeyde bir iliski tespit edilmedi (p>0,05). DMFS, plak
indeksi arasindaki iliski (p=0,001), bireyin egitim
diizeyi (p=0,045) arasindaki iliski istatistiksel ola-
rak anlamli bulundu. Degerlendirilen diger etiyolojik
faktorlerle DMFT arasinda anlaml diizeyde iliski tes-
pit edilmedi (p>0,05). Bayanlarda DMFT degeri or-
talamasinin 8,66 oldugu, erkeklerde ise 7,71 oldugu
ve aradaki farkin anlamli oldugu gozlendi (p=0,004).
Diger yandan, bayanlarda DMFS degeri ortalama-
sinin 13,14 oldugu, erkeklerde ise 12,10 oldugu ve
aradaki farkin anlamli olmadigi bulundu (p>0,05).
Bireyin agzindaki plak miktarinin artmasina paralel
olarak DMFT degerinin anlamli derecede (p=0,019)
ylkseldigi belirlendi. Diger yandan bireyin DMFS de-
geri ve dislerindeki plak miktarinin anlaml derece-
de iligkili oldugu (p=0,001) belirlendi (Tablo1-2)

Tikiirtk akis hizinin bireyler i¢in ortalamasi 1,20 +
0,32 olarak tespit edildi. Tiikiirtik tamponlama skor-
larinin sonuclarina gore 154 bireye ait tamponlama
kapasitesi ortalamasi 0,67+66 olarak bulundu. Diger
yandan 80 bireyin tlikiiriik kivami agisindan, tiiki-
riikleri akici bulunurken, 74 tanesinin yogun tiikii-
riikk akisina sahip oldugu gortldu (p>0,05). Tukiiruk-
teki bakteri miktarini 6l¢en testlerin skorlara gore; S.
Mutans’in sayisi ortalamasi 1,74 * 0,75 olarak tespit
edilirken, Laktobasil’in ortalamas: 1,84 + 0,76 ola-
rak tespit edildi. Tiikiiriikle ilgili biitiin bu faktorle-
rin DMFT ile iliskisi istatistiki olarak anlamli bulun-
madi. DMFS ve tiikiiriik akis hizi arasinda istatistiki
olarak anlamli olmasa da pozitif bir iliski gozlendi
(p=0,051). Aym sekilde tiikiiriik akiciliginin fazla ol-
dugu bireylerde, tiikliriiglin yogun oldugu bireylere
gore daha diisiik DMFS degeri 6l¢iildi (p=0,063).
Tiikiiriik tamponlama kapasitesi, tiikiirtik S. mutans
seviyesi ve tiikiirtik Laktobasil sayis1 ve DMFS degeri
arasinda ki-kare testi sonuglarina gore anlaml iligki
bulunmadi (p>0,05). Sonuglara gore beslenme sikli-
g1, flor kullanim seviyesi, dis fircalama siklig1, yatma-
dan Once fircalama diizeyi ve ilave bakim seviyesi ile
DMFT - DMFS arasinda anlamli bir iliski tespit edil-
medi (p>0,05) (Tablo 3-4).
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Tablo 1: Cinsiyet, plak indeksi ve gingival indeksin ¢iiriik deneyimi ile degerlendirilmesi

Birey Sayisi DMFT Sd P degeri DMFS Sd P degeri

Bayan 84 8,66 2,29 13.14 4.59

Cinsiyet 0,004* 0,141
Erkek 70 7,71 1,72 12.10 4.05
<0.4 42 7,69 1,70 10,88 3,59
0.4-1 77 8,31 2,10 12,96 3,83

Plak indeksi 0,019* 0,001*
1.1-2.0 28 8,53 2,41 14,00 6,04
>2.0 7 9,42 1,51 14,85 3,43
Saghkl diseti 65 8,18 2,16 12,52 4,88
.. Hafif 6dem 71 8,16 1,99 12,42 3,86

(,:I.m&gl;/(al 0,452 0,293
ndexs Orta derece 6dem 16 8,56 2,03 14,12 4,54
Siddetli 6dem 2 9,50 2,12 14,50 2,12

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamlilik, DMFT: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam ytizey sayisi

Tablo 2: Tiikiiriik akis hizi, tiikiirtik tamponlama kapasitesi, tikiiriik kivamy, tiikiiriik s. mutans seviyesi ve tiikiiriik laktobasil seviye-
sinin ¢liriik deneyimi ile degerlendirilmesi

Birey Sayis1 | DMFT Sd Pdegeri | DMFS Sd P degeri
> 1.1 ml/dk 85 8,22 2,00 12,51 4,09
0.9-1.1 ml/dk 40 7,82 1,93 12,55 4,89
Tiikiirik Akis Hiz 0,068
0.5-0.9 ml/dk 26 8,80 2,38 12,96 4,46 0,051
< 0.5 ml/dk 3 9,00 2,00 16,00 5,19
Yiiksek <6 67 8,16 1,93 13,07 4,63
Tiikirik Tamponlama Orta 4.5-5.5 70 8,34 2,19 0,921 12,24 4,04
Kapasitesi
0,495
Diisiik <4.5 17 8,05 2,10 12,82 4,73
Akici 80 7,93 2,16 12,03 4,52
Tiikiirik Kivamnm 0,064
Yogun 74 8,55 1,90 13,35 4,13 0,063
0-10° CFU 11 8,45 2,33 12,63 6,54
10°-10* CFU 36 8,27 2,37 13,02 4,77
Tiikiiriik S. Mutans Seviyesi 0,742
10*-10° CFU 89 8,04 1,77 12,40 3,91 0,976
>10° CFU 18 8,94 2,53 13,27 4,46
0-10° CFU 9 6,88 1,16 8,77 2,27
10*-10* CFU 32 8,50 2,27 13,37 5,46
Tiikiiriik Laktobasil Seviyesi
10*-10° CFU 87 8,13 1,95 0,159 12,47 3,92 0,064
>10° CFU 26 8,69 2,24 13,80 4,23
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Tablo 3: Diyet alim sikligy, flor kullanim diizeyi, dis fir¢galama siklig1, yatmadan 6nce fir¢alama ve ilave bakim diizeyinin ¢iiriik deneyimi
ile degerlendirilmesi

Birey Sayis1 DMFT Sd P degeri  DMFS Sd P degeri

Giinde 3 kez 26 8,11 2,10 11,57 3,96
Giinde 4-5 kez 61 8,01 1,93 12,93 4,70

Diyet Alim Siklig1 0,287 0,535
Giinde 6-7 kez 54 8,46 2,17 13,11 4,28
> Giinde 7 13 8,53 2,18 11,76 3,87
Maksimum 3 8,33 1,52 10,33 3,05
iyi 5 8,00 2,44 14,80 8,34

Flor Kullanim Diizeyi 0,793 0,292
Orta 138 8,22 2,06 12,50 4,18
Diisiik 8 8,50 2,32 15,12 4,42
2 Giinde 2 29 8,17 1,98 11,10 4,13
Her giin 72 8,55 2,16 13,47 4,31

Dis Fircalama Siklig1 0,279 0,421
Haftada 2 veya 3 kez 40 7,80 1,97 12,25 4,43
Arada Sirada 13 7,92 1,84 13,00 4,41
A Evet 78 8,47 2,17 12,58 4,57

Yatmad:im Once 0,143 0,820
Fircalama Hayir 76 7,98 1,92 12,75 4,19
Diizenli 6 8,33 2,50 12,66 6,71

ilave Bakim Diizeyi Arada Sirada 10 7,90 2,02 0,852 10,30 3,59 0,329
Hayir 138 8,25 2,06 12,84 4,29

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamhilhik, DMFT: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Ciiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam yiizey sayis1

Tablo 4: Egitim diizeyi, anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi, gelir diizeyi ve dis hekimi ziyaret siklig1 degerleri

B";’;lsa' DMFT sd Pdegeri = DMFS sd P degeri

Lise 61 8,52 2,17 13,54 4,64

Egitim Diizeyi . 0,157 0,045
Universite 93 8,04 1,97 12,09 4,11
Egitim yok 22 8,40 2,38 12,13 4,63
Ilkokul 34 8,29 1,97 12,29 4,35

Baba Egitim Diizeyi 0,396 0,426
Lise 40 8,42 2,02 13,02 4,46
Universite 58 8,00 2,04 12,84 4,30
Egitim yok 9 9,00 2,29 13,66 6,04
o flkokul 70 8,71 2,19 12,92 4,45

Anne Eglt'lm Dii 0,001* 0,212
zeyl Lise 49 7,89 1,74 12,53 4,20
Universite 26 7,30 1,80 11,88 3,95
Diisiik 19 7,26 1,62 13,36 5,00

Gelir Diizeyi Orta 118 8,37 2,11 0,098 12,70 4,29 0,243
Yiiksek 17 8,35 1,96 11,64 4,27
6-12 ay 7 8,00 2,58 13,85 517

SRl 124y 25 7,68 1,60 0,207 11,88 3,75 0,915

Sikligi

Sikayet 122 8,36 2,11 12,76 4,45

Sd: Standart sapma, p: Istatistiksel anlamlihk, DMFT: Giiriik (D), kayip (M), dolgulu (F) dislerin toplam sayisi, DMFS: Giiriik (D), kayip (M), dolgulu (F)
dislerin toplam yiizey sayis1
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TARTISMA

Cinsiyetin dis ¢iirtigii iizerine etkisi konusunda, fark-
I1 toplumlarda yapilan arastirmalarin ortaya koydu-
gu celiskili sonuclar nedeniyle literatiirde fikir birligi
olusmamistir. Yapilan ¢alismalar degerlendirildigin-
de bayanlarin erkeklere gore daha fazla ciirtik riski
tasidigl ve restore edilen dis sayilarinin fazla oldugu,
Oblir yandan yaslari ayni olan erkeklerle kiyaslanin-
ca genel agiz bakimlarinin daha iyi oldugu, erkeklere
gore cekilmis dis sayilarinin daha az oldugu rapor
edilmektedir® Bunun aksine bayanlarin genel agiz
bakimlarinin erkeklere gore daha koti oldugu ve dis-
sizlik yiizdesinin erkeklere kiyasla daha fazla oldugu-
nu rapor eden ¢alismalar da mevcuttur.® Calismami-
zin sonuclarina gore agizda bulunan plak skorlarinin
ylkselmesiyle birlikte DMFT ve DMFS degerlerinin
orantili bir sekilde ytikseldigi ve farkh plak skorla-
rina sahip bireylerdeki indekslere ait degisimin an-
lamli oldugu bulunmustur. Ulkemizde bu konudaki
en kapsamli arastirma Akarslan ve ark.?® tarafindan
gerceklestirilmis olup 416 genc yetiskin birey deger-
lendirilmistir. Calismanin sonuclarina gore agzinda
plak olmayan bireylerde DMFT ortalamasi 2,1 olarak
bulunurken, plak indeks skorlarinin ytikselmesiy-
le orantili olarak skor 1’de 4,8 olarak, skor 2’de 6,0
olarak ve skor 3’te 9,2 olarak rapor edilmistir. Calis-
mamizin sonuglarina gore gingival indeks skorlar1 ve
DMFT-DMFS degerleri arasinda anlaml iliski bulun-
mamistir. Yapilan ¢alismalarda bireylerin diseti sag-
higinin ciirtik riski tizerinde pozitif etkisinin oldugu,
fakat kotu diseti sagliginin ¢uriik riskinin artisinda
temel gosterge olamayacagi bildirilmistir.’

Literatiirde disiik tiikiriik akis hizinin ciirtik riski
acisindan 6nemli bir etken oldugu konusunda fikir
birligi mevcuttur. Uyarilmamis tiikiirtik i¢in kabul
edilebilir alt sinirin 0,1 ml/dk oldugu, uyarilmis tii-
kiirtik i¢in ise 0,5 ml/dk oldugu kabul edilmistir.
Yapilan calismalarin ¢ogunda tiikiiriik akis hizinin
azalmasiyla ciiriik goriilme sikliginda artis oldugu
rapor edilmistir. Imazato ve ark. ! agiz kurulugu ile
kok ylizeyinde ciiriik olusumu arasinda pozitif iliski
bulduklarini bildirmislerdir. Literatiirde yiliksek
tamponlama kapasitesinin ¢iiriikten korunma agi-
sindan 6nemli oldugu bildirilmistir.!*!? Calismamizin
sonuglarina gore tiikiiriik tamponlama kapasitesi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski bulunmamistir.
Yapilan calismalarda tiikiirtigiin akis hizi ve tampon-
lama kapasitesinin yani sira akicilik 6zelliginin de bi-
reylerin clirtik riski tizerine etkisinin olabilecegi ko-
nusuna deginilmis fakat bu hususta fazla sonug¢ rapor
edilmemistir.’

Calismamizin sonuglarina gore tiikirik kivami ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh bir iliski bulunmasa
da, tiikiiriik akiciligi fazla olan bireylerin daha diisiik
DMFT-DMFS degerine sahip olduklar1 goriilmiistiir.
Voelker ve ark.* 53 birey lizerinde yaptiklar: detay-

ISV DENT. Dis HEKIMLIGI DERGISI

I1 tikiiriik analizinin sonucunda tikiiriik kivamai ile
clriik riski arasinda anlaml iliski olmadigini, fakat
yogun tikiirik kivaminin disler tizerindeki plagi
uzaklastirmaya yardimci olamadigini bildirmislerdir.
Calismamizda bireylerin %50’ ye yakininin yogun tii-
kiiriik kivamina sahip oldugu ve hastalarin ¢cogunun
diizenli fircalamaya ragmen hizl plak birikiminden
sikayetci oldugu goriilmistiir. Tiikuriik kivami ve cii-
rik riski arasindaki iliskinin daha iyi anlasilabilme-
si i¢cin daha genis katilimci sayili, kontrol gruplu ve
farkl risk gruplarini temel alan calismalarin yapil-
masi gerektigi soylenebilir.

Bireylerin S. mutans diizeylerinin belirlenmesinde
dis plagindan veya tiikiiriikten alinan 6rnekler kul-
lanilmaktadir.’®> Calismamizin sonuglarina gore S.
mutans seviyesi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli
bir iliski bulunmamistir. Hedge ve ark. '® 372 birey
tizerinde yaptiklar1 ¢calismalarinda DMFT degeri ve
S. mutans seviyesi arasinda anlaml iliski oldugunu
bildirmislerdir. Sakeenabi ve ark.!” 196 birey iize-
rinde yaptiklari calismalarinda S. mutans seviyesi ile
hem DMFT hem de DMFS arasinda anlamli iliski ol-
dugunu rapor etmislerdir. Gudkina ve Brinkmane *#
farkli yas ve risk gruplarinda bireylerin ¢iirtik seviye-
si ve S. mutans iliskisinin farkli olabilecegini bildir-
mislerdir. Laktobasil sayis1 daha ¢ok karbonhidrath
besinlerin tiiketimi, agizdaki ¢iirtik dis sayisinin ve
retantif alanlarin durumu hakkinda bilgi vermekte-
dir. Calismamizda Laktobasil sayisi karbonhidrath
besinlerin tiiketimi ile ilgili veri saglamak ve bolge-
sel yerine daha genel bilgi edinebilmek icin, bireyle-
rin Laktobasil diizeylerinin belirlenmesinde tikiiriik
ornekleri kullanilmistir. Literatiirde Laktobasil sevi-
yesi ile ¢iirtik olusumu arasindaki iliskinin degisken
oldugu bildirilmistir.’*?° Baz1 arastirmacilar yiiksek
Laktobasil seviyesi ile ciiriik riski arasinda iliski sap-
tarken bazilar1 da bireylerin Laktobasil sayis1 yiiksek
olsa bile ciiriik olusmadigini bildirmistir.2*?®* Calis-
mamizin sonuglarina gore Laktobasil seviyesi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamli bir iliski bulunmamis-
tir. Hedge ve ark. '® ¢alismalarinda DMFT degeri ve
Laktobasil seviyesi arasinda anlamli iliski olmadigini
bildirmislerdir. Klock ve ark.?* Laktobasil seviyesi ve
DMFT arasinda iliski olmadigini, fakat Laktobasil se-
viyesi ve DMFS arasinda iliski oldugunu rapor etmis-
lerdir.

Diyet alim sikliginin diyet icerigine gore daha fazla
ciirtik olusumuna sebep oldugu diistintilmektedir.2®
Bir calismada ayni miktar karbonhidrath yiyecegin
sik aralarla alinmasinin daha sik asit olusmasina ve
plak pH’ 1nin uzun siire diisiik kalmasina sebep oldu-
gundan ¢lrik riskini arttirdig: bildirilmistir.2®

Gustafsson ve ark.?” sakkarozun alim sikligi ve mikta-
rinin ¢iirtik olusumuna etkisini inceledikleri ¢calisma-
larinda, miktardan ziyade alim sikliginin artmasinin
curiik aktivitesini hizlandirdigini rapor etmislerdir.
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Ismail ve ark.?® 9-29 yaslarindaki bireylerde sekerli
iceceklerin sik kullanimi ile DMFT degerleri arasin-
daki iliski istatistiksel olarak anlamli bulunmustur.

Szpunar ve ark. ?° yaslar1 11-15 arasinda olan 429
cocukla yaptiklar calismalarinda, karbonhidrat alim
siklig1 ve DMFT artisi arasinda istatistiksel olarak an-
lamli bir iliski olmadigin1 savunmuslardir. Calisma-
mizda diyet alim siklig1 glinde 6-7 kez olan bireylerin
orani %35 iken, Peker ve ark.3° bu orani %10 olarak,
Celik ve ark.3! ise %17 olarak rapor etmislerdir. Ca-
lismamizda sik diyet alim siklig1 olan bireylerin diger
calismalardan oldukea fazla oldugu goriilmektedir.
Calismamizin sonuglarina gore diyet alim siklig1 ve
DMFT-DMFS arasinda anlaml bir iliski bulunama-
masina ragmen calismamizdaki bireylerin ytiksek
DMFT ve DMFS degerlerinin olusmasinda diger fak-
torlerin yani sira diyet alim sikliginin fazla olmasinin
da etkili olabilecegini diistinmekteyiz.

Diizenli olarak florlu preparatlarin kullanilmasinin
cluriik gorilme sikligini azalttigi birden fazla aras-
tirmaci tarafindan bildirilmistir.3>** Bir c¢alismada
12.300 ppm’lik APF jeli ile yilda iki defa yapilan uygu-
lamalarin ¢iiriik olusumunu azalttig: bildirilmistir.®?
De Souza Mda ve ark. 3 florlu gargaralarin haftada
bir kez kullanimina ilaveten 3 ayda bir flor jel deste-
ginin yiiksek ciiriik riskli bireylerde ciiriik olusumu-
nu azalttigini bildirmistir. Topping ve Assaf 32 sadece
florlu dis macunu ile diizenli dis fircalamanin ¢triik
olusumunu 6nlemede yeterli olacagini bildirmisler-
dir. Calismamizin sonuglarina gore flor kullanim di-
zeyi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli iliski olmadigy,
calismaya katilan bireylerin %89’unun floru sadece
dis macunu ile aldiklar1 bulunmustur. Peker ve ark.3°
bu orani %77,8 olarak rapor ederken, Celik ve ark.3!
%388 olarak bildirmistir. Calismamizin sonuglar1 bu
calismalarla uyumlu olmakla birlikte, farkli calisma-
larda rapor edilen bu ytliksek oranlar toplumun ge-
nelinde koruyucu olarak flor desteginin sadece dis
macunundan ibaret oldugunu goéstermesi agisindan
distindiricidir.

Dis fircalama sikliginin agiz-dis sagligina etkisi ile
ilgili ¢cok sayida ¢alisma yapilmistir. Bu ¢alismalarin
sonuglari dis fircalama sikliginin dis saghgini olum-
lu yonde etkiledigi yoniindedir. Carvalho ve ark. *®
ag1z bakimiyla dis ¢liriigli ve sonuglarinin azaldigini,
Whittle ve Whittle %, dis fircalama sikliginin artma-
siyla dis ¢lirtime sikliginin azaldigini rapor etmisler-
dir.

Calismamizin sonuglarina gore dis fircalama sikligi
ve DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski olmadigi
bulunmustur. Kambek ve ark. 3’ dis firgalama sikligi
ve DMFT degeri arasinda anlaml iligki oldugunu ve
dis fircalama siklig1 arttikca DMFT degerinin azal-
digini bildirmislerdir. Yapilan ¢alismalarda giinde 2
defa fircalama gerceklestiren birey oranimi %74,4
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olarak rapor ederken, giinde bir defa fircalayan birey
oranini %7,8 olarak bildirmistir. Calismamizda giin-
de iki defa fircalayan birey orani %18,8 diizeyinde
bulunurken, giinde bir defa firgalayan birey oraninin
%46,7 oldugu bulunmustur. Calismamizdaki birey-
lerin genelinin agiz bakim aliskanliklar1 konusunda
oldukga yetersiz oldugu ve yliksek DMFT-DMFS de-
gerlerinin ortaya cikmasinda bu durumun anlamh
olmasa da bir katki sagladigi dusiiniilebilir. Diger
yandan ¢alismamizda degerlendirilen dis fircalama
aliskanligina iliskin bulgular hastalarin sadece o d6-
nemki fircalama aliskanligin1 gdstermektedir, fakat
onceki donemlerde bireylerin firgalama aligkanlik-
larinin daha farkli oldugu ve bu durumun sonuglari
etkileyebilecegi diisiiniilmektedir.

Uyku sirasinda tiikiiriik akis hizinin yok denecek ka-
dar azalmasiyla birlikte tiikiiriigiin yikayici ve koru-
yucu etkisi ortadan kalktigindan, bakteriyel aktivite-
nin arttig1 ve ¢liriik olusma hizinin arttigl, bu nedenle
yatmadan once dis firgalamanin son derece 6nemli
oldugu bildirilmistir! Calismamizin sonuclarina
gore yatmadan 6nce dis fircalama seviyesi ile DMFT-
DMEFS arasinda anlamli iliski bulunmamistir. Okoko
ve ark.?” calismalarinda yatmadan 6nce dis fircalama
islemini gerceklestiren bireylerin, bu islemi yapma-
yanlara gore daha diisik DMFT degerine sahip ol-
duklarini bildirmislerdir. Bener ve ark.* 1752 ¢ocuk
tzerinde yaptiklar1 arastirmalarinda, diizensiz dis
fircalama aliskanligi olan ve yatmadan 6nce fircala-
ma islemini yapmayan bireylerin daha ¢ok ¢iirtik dis
sayisina sahip olduklarini belirtmislerdir. Calisma-
mizdaki bireylerin %50’ye yakininin yatmadan 6nce
dis fircalama aliskanliginin olmadigi goriilmiistiir. Bu
sonuclar 1s181nda ¢alismamizdaki bireylerin agiz ba-
kim aligkanliklarinin zayif oldugu séylenebilir.

Yapilan ¢alismalarda ara yiiz bolgesindeki plak biriki-
minin bukkal ytlizeylerden, arka grup dislerdeki plak
birikiminin de 6n dislerden anlaml derecede fazla
oldugu bildirilmistir.>® Bu bolgelerde olusan plagin
uzaklastirilmasi icin dis fircalamaya ilave olarak dis
ipi, ara yiiz firgasi veya antibakteriyel gargara kulla-
niminin gerekli oldugu bildirilmistir.*® Calismamizin
sonuclarina gore ilave bakim diizeyi ile DMFT-DMFS
arasinda iliski bulunmamistir. Agiz bakimi amaciy-
la dis ipi ve antibakteriyel gargara kullanmayan bi-
reylerin orani ise %89 olarak bulunmustur. Kose ve
ark.* 100 birey lzerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda
bu oran1 %76 olarak rapor etmislerdir. isvigre’ de
Sarner ve ark.*? 1000 yetiskin lizerinde gerceklestir-
dikleri calismalarinda diizenli olarak dis ipi veya gar-
gara kullanan birey orani %73 olarak bildirilmistir.
Kanl ve ark.* 10-17 yas arasindaki 582 ergen tize-
rinde yaptiklari calismalarinda dis ipi kullanmayan
birey oranini %95,7 olarak rapor etmislerdir. Bu c¢a-
lismalar ile birlikte degerlendirildiginde tlkemizde
yapilmis olan ve yukarida belirtilen calisma ve bizim
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calismamiz gostermektedir ki; Tirk toplumunda
agiz bakimina yardimeci olan dis ipi ve gargara kulla-
nim orani oldukga diistiktiir.

Bireylerin egitim seviyeleri ile agiz dis sagliklar1 ara-
sinda pozitif iliski oldugunu rapor eden birgok ca-
lisma bulunmaktadir.**** Bizim bulgularimiz da bu
calismalarla uyumlu olup bireylerin egitim diizeyi
ile ag1z saghigina verdikleri 6nemin paralel bir artis
gosterdigi saptanmistir. Calisma sonug¢larimiza gore
orta 6gretim ve lise mezunu olan bireylerin, tiniversi-
te mezunu olan bireylere gore anlamli derecede yiik-
sek DMFS degerine sahip olduklari tespit edilmistir.
Bir ¢alismada egitim kurumlarinda kiiciik yaslardan
itibaren, agiz saghg ile ilgili dogru bilgilerin verilme-
sinin bireylerin biling diizeylerini arttirdig1 ve agiz
bakim aliskanliklarinda pozitif etki olusturdugu bil-
dirilmistir.*® Israil’de yapilan diger bir calismada bi-
reylerin egitim seviyesi arttik¢a hastalarin agiz ve dis
sagligina verdikleri 6nemin arttig1 ve bunun da dol-
gulu dis sayisim arttirdig bildirilmistir.*” Universite
diizeyinde egitim almis bireylerin dis saghginin lise
mezunlarindan daha iyi diizeyde olmasinin nedeni
bu bireylerde sosyokiiltiirel ve belki de ekonomik se-
viyenin daha yiiksek olmasina baglanabilir.

Anne ve babanin egitim dizeyleri, agiz saghg ile il-
gili bilgileri ve ¢ocuklarinin ¢iiritk durumu konusun-
da cesitli calismalar bulunmaktadir.**® Cocuklar dis
saghg ile ilgili davranislarda ebeveynleri taklit et-
mektedir ve ebeveynlerin agiz ve dis sagligina yone-
lik davranislarinin ergenlik cagina kadar cocugun bu
konudaki davranislarina direkt etkili oldugu da bil-
dirilmektedir.*® Calismamizin sonuglarina gére baba
egitim diizeyi ve DMFT-DMFS arasinda anlamli iligki
bulunmazken, anne egitim diizeyi ve DMFT arasin-
da anlaml iliski oldugu ve annelerin egitim diizey-
leri arttik¢a calismamizda inceledigimiz bireylerin
DMFT degerlerinin azalma gosterdigi bulunmustur.

Kanl ve ark.* genis ¢aph arastirmalarinda babanin
egitim seviyesi ile agizda ¢lirtik ve dolgulu dis sayisi
arasinda anlamli iliski oldugunu, anne egitim seviye-
si ile agizda dolgulu dis sayisi arasinda anlaml ilis-
ki oldugunu bildirmislerdir. Tolunoglu ve ark. ¢ aile
egitim diizeyinin okul 6ncesi ¢ocuklardaki agiz-dis
saghig1 uygulamalar lizerine etkilerini degerlendir-
dikleri epidemiyolojik bir calismada; anne-babanin
egitim seviyesi ile ciiriik dis sayis1 arasinda negatif
korelasyon, egitim seviyesi ile dolgulu dis sayis1 ara-
sinda pozitif korelasyon oldugunu bildirmislerdir.

Ahmed ve ark.* ise anne egitim diizeyi yiiksek olan
cocuklarin, seker tiiketim miktarlarinin ve alim sik-
liklarinin daha fazla oldugunu ve daha ytiksek DMFT
degerine sahip olduklarini rapor etmislerdir. Sahin
ve ark.*® 109 geng yetiskin iizerinde yaptiklari ¢alis-
malarinda anne egitim diizeyi diisiik olan bireylerin,
ylksek olanlara kiyasla daha fazla kayip dis, daha
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fazla clirtik dis ve daha az dolgulu dis oranina sahip
olduklarim bildirmisledir.

Calismamizin en dikkat ¢ekici sonuglarindan biri
anne egitim seviyesi ve DMFT degerleri arasinda
bulunan ters yonli iliskidir. Bu sonuglara gore
hem babalara hem annelere c¢ocuklarinin agiz
bakimi egitiminin saglanmasinda 6nemli goérevler
dismektedir. Annenin rol model alindig1 agiz bakim
aliskanliginda, annenin ¢ocuguyla daha fazla vakit
gecirmesi, ¢ocugun bakim aliskanliginda anneyi
ornek almasinin en 6nemli sebebidir.”® Bu neden-
le tilkemiz saglik politikalarinda anne-cocuk saghgi
egitim programlarinda annelere agiz bakim egitimle-
rinin 1srarla verilmesinin ve programlarin takip edil-
mesinin; agiz dis saghigi acisindan giiniimiizden daha
saglikli nesillerin yetistirilmesine yardimci olacagini
diisiinmekteyiz.

Calismamizin sonuglarina gore gelir dizeyi ve
DMFT-DMFS arasinda anlamli iliski bulunmamistir.
Villalobos-Rodelo ve ark. *® yiiksek sosyoekonomik
seviyeye sahip ailenin ¢ocuklarinda agiz bakim
aliskanliklarinin daha iyi oldugunu ve daha az ¢liriik
dis bulundugunu bildirmislerdir. Lavelle ve ark. °?,
cocuklarin dis ¢tirtiklerinin ailenin gelir diizeyinden
cok egitim diizeyi ile yakin iligkisi oldugunu savun-
maktadirlar. Addo-Yobo ve ark. ** sosyoekonomik
diizeyi yliksek olan ailelerin ¢ocuklarinin agiz sag-
liginin sosyoekonomik diizeyi diisiik olan gruptan
daha iyi oldugunu bildirmislerdir. Calismamizin so-
nuclarina gore sosyoekonomik faktorlerden bireyin
egitim seviyesi ve annenin egitim seviyesi ile ¢iirtik
durumu arasinda iliski tespit etmemiz, gelir diizeyin-
den cok egitim seviyesinin c¢iirtik riski tizerine etkisi-
nin 6nemli oldugu fikrini diisiindiirmektedir. Ayrica
calismamiza katilan bireyler arasindaki gelir diizeyi
farkliliklarin ciirtik riskini etkileyecek diizeyde ol-
mamasindan kaynaklaniyor olabilir.

Son olarak ¢alismamizda dis hekimi ziyaret siklig1 ve
DMFT-DMFS arasinda anlamh iliski bulunmamistir.
Kanli ve ark.*? dis hekimine daha sik giden bireyler-
de dislerdeki dolgu sayisinin daha fazla oldugunu ra-
por etmislerdir. Dis fircalama ve hekime gitme siklig1
ile DMFT skorlar1 arasindaki iliskinin arastirildigi bir
calismada, dis fircalama siklig1 ve dis hekimine gitme
sikliginin artmasi ile birlikte tedaviye olan gereksini-
min azaldig1 bulunmustur.>

SONUC VE ONERILER

Bireylerin muayene esnasinda agzinda bulunan plak
seviyesinin hem DMFT degeri, hem DMFS degeri ile
anlamli derecede iliskili oldugu bulunmustur. Bayan-
larin erkeklere gore anlamli derecede daha ytiksek
clirik deneyimine sahip olduklari tespit edilmistir.
Bireylerin egitim seviyesinin yiikselmesiyle birlikte
ag1z bakim aliskanliklarinin nispeten daha iyi oldu-
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gu bulunmustur. Ozellikle diisiik egitim seviyesine
sahip annelerin ¢ocuklarinda, bu yas grubundaki bi-
reyler icin ¢liritk deneyiminin daha fazla oldugu dii-
stintilmektedir.
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