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ERZURUM ILINDE SOSYOEKONOMIK FAKTORLERLE (CURUK OLUSUMU VE
TEDAVI GEREKSINIMLERININ KARSILASTIRILMASI

Yrd. Dog. Dr. Me¢hmet YILD1Z#

OZET

Amag: Ercurem da yasayvan insanlarin dig ¢liriigh
dizeyi ve tedavl olanaklarmdan ne kadar faydalandiklan
aragtinlmugtr. Elde edilen sonuglann gelir durumu ve
citim diizeyl gibi sosyoekonomik fakidrlerfe iligkisi

incclenmigtir.  Fakiilte  klinifine bag  vuran dorl yag
grubundaki gesith gelir ve efilim dilzeyine sahip kigilerden
ankel

sceilinds  drneklere  uygulanan  bhir caligmasidir,

Caligmaya 43.6 s1 erikek 656.37 s kadin toplam 209 kig
katrlliniﬁtlr. Mctotlar: DMFT indcksinin hesaplanmasinda
WHO taratindan ¥297 de yaymlanan Basic mewtar ghz
Gniinde  bulupdis&lmustur . Tedavt  gereksinimlerini
belirlemek 1gin uygulanmis tedavi ve uygulanmas gerekli
tedavi indekslerinden yararlamlmignr. Bulgular: Taramaya
katlanlar dort yas grubuma ayrdeugte; 1. grup 15-20
(%43.21), 2.grup 21-25(%42.21), 3.grup 26-30 (9%5.02) ve
4. grup 30 ve yukans: (%9.54). Kadin ve erkekler arasmda
Anczk

fark

bulunmustur (p<0.001). Cinsiyeller arasinda dig glriigii

dig ¢lirigt agsiedan fark  bolunmamaktadir.

uygulanmig  tedavi  indeksi bakinundan  anlaml:
hakimndan farkhihk gikmamgur. Grenel olarak agiz dig
saflifl ve tedavi olanaklanndan yararlanma diizeyinin
diigiik olduiu Orla'ya gkmisur. Bun gruplar arasinda dig
qiritgld ile jlgili anlaml zonuglar beklememize ragmen
sonuglar hirbirine benzer qukmﬁ;. oimasi, sosyoekonomik
diizeyle Hglli degerlerin bu bdlgede genel olarak dilsiik ve
birbirine valun olmasindan kaynaklanms olabilir.

Anahtar Kelimeler: DMES,

Faktitler, DMES, Tedavi Indeksi

Sosyoekonomik

Yrd.Do¢. Dr. Yusuf Ziya BAYINDIR*

CARIES EXPERENCE AND TREATMENT NEEDS
IN ERZURUM IN RELATION TO
SOCIOECONOMIC FACTORS

SUMMARY

Aim: The present research was about the level of
dental deeay among Lthe people living in Erzurum, a city
located in the northeast part of Turkey, and its seorroundings
and how they benefit from the treatment facilities. We then
examinad the relationship between the results we obtaincd
and such sociceconomic factors as their income and
education  fevels. Material and methods: It s a
questionnaire examining applied to the specimens trealed in
the Facubty Clinic in four various age groups with various
income and education levels. Those who participated in our
study are totally 209 persons, 43.6% of whom are malc, the
56:37% are female. For calculations regarding the
components of DMFT index, the basic methods published
by WH( in 1997 were adopted. We also made use of
prepared lreabment index (PTT) and acquired treatment
index (ATI} in corder to determine the lreatment needs
L.Results: Those who joined the study was divided into 4
dilferent age groups; lst group 15-20(43.21%), 2nd group
21-25(A2 21 %), 3rd group 26-30(3.02%) and 4th group 30
and over {9.54%) There is no difference between men and
women with respect lo dental decay, but a considerable
differencc was found regarding (he treatment index applied
(p=0.001). Conciusicns: In gencral, the level of beneliling
from the services for deptzl health and the Lreatment
facilities turned out to be low. The fact that the rcsults
regarding dental decay of different ape groups was similar
although we expected a meaningful difference may result
from that their socioeconomic values are generally low and
close 10 one ancother.

Socioeconomic DMES.

Key words: Factors,

Treatment Index
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GIRis

DMFT indeksini sosyoekopomik faktirler
tnemli olcide etkilemektedir. Tki faktbr arasmda
pozitif korelasyon oldugunu bir gok arastirma so-
nucu vurgulamaktadir. Sosyo-ekenomik fakidrle-
rin iyilesmest; sehirlesme orampin artig1, bireyle-
rin kendileri ve ebeveynlerinin efitimn durtumtar-
nin iyilesmesi gibi faktorlerle gok yakindan ilgili-
dir2 Bir iilkedeki saglik hizmetlerinin o ilke- nin
sailik hizmetlerine ayirdigt biitgeyle yakin- dan
ilgili oldugu yadsiramaz. Dolayistyla tedavi ge-
relesinimi indexleri toplumdaki tedavi hizmetleri-
nin bovutunu da ¢ok net ortaya koyacakur. Bul-
gular gelismis iilkelerde ¢iiriik prevalansimin
sehiriesme derecesine bagh olarak artbiging gos-
termektedir. Kisaca sosyoekonomik gegls sanci-
lar gegiren iilkeler en yiksek DMFT skorlarina
sahiptir? Sosyal sunf, gelir, aile durumu, ve oda
bagma diisen kigi savisi gibi faktorlerle dig ciisii-
&ii gibi fak(orler arasinda bir iligki sapranmigtr 4

Ancak bugibi tilkelerde de her tiirli olomlu
gelisme DMFT degerinin de diigmesine ncden of-
maktadir. Buna en iyi érnek dogfu Avrupa ilke-
leridir ® Schirflesmenin dis ¢lirligt olusumuna et-
kisi Uruguay gibi geligmekte olan ilkelerde an-
laml bir farkhii$ ortaya koymaktadir

Gecmiste sehirde veya geligmis toplum hi-
reylerinde sekerin hem fazla alinmasi ve hem de
alan sekerin yams) nedeniyle ciiriife daha yat-
kun olduklar goriisi: ileri siirtilmekteydi. Ancak
son zamanlarda dzellikle é'ehir ve kdy gocuklar
arasimda gcker tiikelimi g6z dniinc alinarak yapt-
lan calismalarda durumun higte zanmedildigi gibi
olmadigr ileri siiriitmeye baglanmstir. Sehir o-
cuklary daha fazla seker tiiketseler bile dis saZhg
yéiniinden kirsalda yagayanlara g&re Jaha olumlu
hir noktada olduklan géziemlenmeksedir. Bunun

Y ILDIZ, BAYINITR

nedeni ise sehir cocuklarimmn fissiir koruyucular
gibi proflaktik iglemiere daha kolzy ulagabilme-
leri ve a1z hijyen bakimmdan daba iyi bilinclen-
dirilmis olmalari olabilir.” Dogaldir ki sosyoe-
konomik yonden ivi durumdaki bireyler gocuk-
larint &zel okullara daha koti durumdakiler ise
devlet okullarma géndermektedirler. Mcksika da
vapilan bir galismada dzel ve devlet okullarinda
okuyan 6-12 vas arast ¢ocuklardaki dig gliriifii
mikiar1 ve ¢ocuklara yapilmas1 gerekli tedavi
miktarlan karsilastirlmgtit. Sosyo-ekonomik di-
zeyi diigiik devlet okullarinda okuyan gocuklarin
ozel ckullarda okuyan gocuklara gére DMFT in-
deksleri yaklasik iki kat yiiksek ve tedavi gercksi-
nimleri ise 2.5 kat daha fazla bulunmugtur 8 Kir-
salda yasayanlar; saghk merkerlerine uzaklik,
okul ve iletisim organlan yoluyla yapilan afiz
hijyeni motivasyonundan yoksun olma ve ekono-
mik yinden yetersizlik gibi bir gok nedenden do-
lay1 tedavi gereksinimlerini kargilayamamakta-
dirlar. Yine bu insanlar sehirlilerle kargilagtirddi-
pmda cliriiklii dig say1s1 ortalamalarnnin dolgulu
dis ortalamasindan dzha yiiksek oldugu gorillir.?
Kisilerin saglik durumlan tedavi gereksinimini
arthran faktérler arasinda sayilabilir. Tibbi deste-
gc gercksinim duyan, Grnegin alkut lenfoblastik
lenfoma gibi ciddi saglik sorupu olan kisilerde te-
davi gereksinimi artmaktadir 1!

Devletter saghk politika ve planlarin olus-
tururken geleneksel cirik indeksi yaninda Ireat-
ment Needs Index’c de gereksinim duyarlar. Ted-
aviler icin gerckecek zaman para ve personelin
belirlenmesinde bu indeks ¢ok vardimer olacak-
ur.}2 Yasla birliktle DMFS orantannm  artgi
DMF nin kizlarda daha yiiksck oldugu 15 kisinin
sosyockonomik diizeyl uygun olsa biwe. afiz dig
saghiginda dis etkilerde etkili olmaktadir. Oregin
igme sulannin diizenli bir sekilde florfanmasmun
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DMF indeksini olumlu y8nde etkiledigi belirlen-
mistir. Icme sulannm fTorlanmast devietin saglik
planlamasiyla ilgilidir. Dolayisryla DMET indek-
si her zaman kisisel faktorlere bagli degildir 12

MATERYAL YE METOD

Calismanin yapildigi yer Erzurum ilidir. Er-
zurum 300,000 riifuslu 30.000 &grencisi olan bir
iiniversiteye sahip 1800 m yiiksekiikte karasal ik-
limnin hakim oldugu bir yerlesim merkezidir. Gen-
¢l clarak devlet kuruluglannim ve asketi birlikle-
ri yaygin oldufn bir sehirdir. Kiglan sert
gecmektedir. Halkin ekonormik durumu genel ola-
rak zayiftir, Dis hekimligi hizmetleri muayene-
hane hekimligi geklinde viirGitilmektedic. Dis
hekimligiyle iigili tiim ihtisas branglarm igeren
fakiilte klinikleri disinda devlete ait saglik kuru-
luslan sadece dis ¢ekimi hizmett veren kurulus-
lardir, Bu nedenle fakiilte poliklinikleri Erzu-
rum ve ¢evresindeki 12 il deki tedavi edici he-
kimlik islemlerini {dig dolgusu, kanal tedavisi,
vs} yiiriiten tek devlet kurulugudur, Yaklagik yil-
Lik hasta sayisi 26.000 dir. Dolayisivta Kuzey-
dogu Anadelu’nun en kiiciik yerlesim biriminden
ci biiviik merkezine kadar her bdlgesinden hasta
gelmektedir. Bu hasta kitlesi ise hem Erzorum ili-
nin hem de cevredeki 12 ille birlikte Kuzeydojgn
Anadolu bidlgesini iyi bir sekilde temsil etrmekte-
dir. Populasyonun zelligl nedeniyle frnek grup
saglikli bir sekilde olusmaktadr. Ornek cesitli
yvag, gelir ve egitim durumundaki 209 kisiden
alusmaktacir, Calisma bir anket calismasy ve kli-
nik muaveneden olusmusivr. Ankelin sorulardan
olusan kismi tamamen hasta tarafindan isim ve
benzert Kimlik hilgileri kaydedilmeksizin doldu-
rulmugtur. Klinik muayene gahsmay: yiiriiten he-
kimler tarafindan WHQ “nun 1997de yaywnlanan

YILDIZ, BAYINDIR

Basic Meted’lan esas almarak yapilmusur. Ornek
rasgele Ornekleme metoduna uygun olarak dis
hekimligi fakiiltesi tedavi kliniklerine basvuran
dort yag grubuna {15-20, 21-25, 26-30, 31 ve yu-
karis1) ii¢ egitim durumuna {ifk, orta ve iiniver-
site) cesitli gelir gruplarima (200,500.560- 1mil-
yar) ait hastalar arasindan segilmigtir. Cahismaya
katilan grubun dis firgalama aligkanliklar, dig fir-
calama sikliklari ve agiz dis sagh ile ilgili bilgi-
lerinin kaynaklar: birbirlerinden farkliydi. Ikamet
ettikleri verlesim birimlerinin biiyiiklik- leri de
farkliydi. Calismamizda bu farklihiklann giiriik
miktanna etkisi DMFT ve DMES tndeksleri hesa-
planarak ortaya konmaya galigilingtr, Ayrica Or-
neklerin basta sosyo-ckonomik dzellik- leri ol-
mak lizere bitin diger ozelliklerinin  tedavi
olanaklarindan istifade diizeylerini ortaya koyan
tedavi indeksleri de ayrica hesaplanmusur. (Re-
quired Treatment Index, performed Treatment In-
dex=uygnlanmasi gereken tedavi indeksi-uygu-
Jantmig tedavi indeksi) Calismaya katilanlarn
ozelliklering gdre olusturduklar alt gruplara ait
indeks ortalamalarr, standart sapmalart v her bir
alt gruptaki ferilerin sayilan Tabfo 2-4'de veril-
migtiz. Ornek verilerinin istatistiksel analizinde
indeks deferleri esas almarak duruma gire Stu-
dent t testi, varyans analizi ve ¢oklu kargrlasizrma
metotlan (Duncan, LSD) kullamilmistir. 14

BULGULAR

(aligmaya katilan kisilerin DMF, DMES,
UGTI ve UTI degerleri hesaplanmistir. DME ve
DMFES birbirinin benzert UTT ve UGT] ise birbi-
nni tamamlayan degerlerlerdir. Yani tek baslarina
birisi digerinin yerine kullamlakilir. Nitekim bu
defierler arasindaki Higkiyi ifade eden korelasyon
ornegimiz icinde dnemli bulunmustur (Tablo 1),
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Tablo 1. DMF, DMES, UTI ve UGTI degerderi
arasindaki korelason.
Indices DMF$ UTi
DMFE 0.52%*
UGTI -0.67%*
p<.01 N=209

Cliiriik olugumu ve tedavi olanaklarindan
vararlanma bakimundan cinsiyetin etkisi student
t-testi ile yapilmigtir. Kadmlar ile Erkekfer arasin-
da sadece UTT yoniinden anlamli fark bulundu.
Kadminlarim ve erkcklerin DMF ve DMES de-
gerleri kargilastirildigmda ise sonug istatisiiksel

olarak dnemlidir (Tablo 2).

Y11L.1DIZ, BAYINDIR

Calegmarmizda yag, mali durom, dig furea-
lama aliskanligi, verlesim merkezi ve Hgrenim
durumlarina ait veriler Varyans analizi (ANO-
VA) ve ttesti ile degerlendirilmistir (Tablo 3,
Tablo 4).

DMFS bakimindan vas gruplan bakimindan
istatistiksel olarak anlamh fark buolunmugtur.
(p<0.000) Yasg ilerledik¢e DMES cranlar artmak-
tadir {Tablo 3).

Yas gruplan arasmda DMF ve DMFS de-
gerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli farkh-
Ik saptanmugtir (p<0.000) {tablo1).Varyans anali-
zine gore onemli bulunan DMF ve DMFS
degerlerinin yas gruplarma gore ortalamalar
Duncan testi ile karsilastinlmis | Ancak yas gro-
plarna ait ortalamalar arasimda yapilan teste gore
DMF ve DMFS baktmindan 1. ve 2. grup birbir-
lerine bagimh cikarken 3. ve 4. gruplar diger gru-
plardan farkli ¢itkmustir (Tablo 3).

Tablo 2. Cinstyetin ¢irilk olusumu ve ledavt okmaklanndan varerlanma uzerine etkilerinin 1 testi sonuglan

Groplar | Al N TMFP IIMFS TuoT UTL
Cruplar
means sD P mezns |8 |p means J 5D I means ]3] i)
Cimslyet {erkek  |R?__ [ 4.0 147 (098 (1101|1048 |52 [3987 (3762 [ 0067 [37.67 | 3241|000
[ 1d  [4.78 3.2 10,04 10.38 3l7e - 30AR 5345 3ol

Tablo 3. Yag, mali durum, dis firgalama aligkankigi, yerlesim rerkezinin

giiritk olugumu ve tedavi

olanaklanndan yararlanma iizerine etkilerinin varvans anabizi senuglan

Gryplar All N | DME DMFS LTI T
Gruplar
meany ST P means SO T menits S p | thedns sn I
YAS 15.20 ¥5 413 21t [0.000 [ 758 446 [ 0.000 3604 [ID4R jAd 5136 31.2¢ [od92
.28 84 1446 1220 |+ [BT9 |60 _‘**v (3673 | dis4 |+ 4635 3108 |*
16-30  FI0 e {245 142 076 2610 2436 dodl | 3159
RS 19 [sa7 _ |497 ¢ 1961|1197 1854 17.08 (3120 3.9
Mk Baurnn i v [478 (a8 [nes {1nay [1352 |00 (3640 30T | 007F | a344 3255 [0.0m
500 93 | 471 241 |+ 1038 |Ros |+ 362 |94 |+ 4255 S35 | Ao
50ik-1 3 | 450 231 515|705 MA5 2503 #4155 1951
Bl Wig Gl |00 386|056 |13.03 | 13R | 00357 |3556 3093 | 076 MiA7 34.14_|vai7
Fusalaon Ciindebir | 77 | .78 18 |~ .63 ITTHE 3735 {33.83 |* 54 3157 | »
| Alighanhgi Gndedc | 75 | 448 262 487 Jeat | 352 {3083 529G 3146
fl:aimer Ky L3 [4.462 1M 0089 [13] 390 (03¢ [57.55 3674|0029 | 3508 3580 (036
Tige Wi |94 PETIEE 1356 | i4.69 | 3687 | 3d.65 | 4+ 4403 [3dm |+
iL qls %M 223 iy |98 {331 =2 4835 3338
. L

16



Alatiirk Univ Dig Hek Fak Derg.
Cilt:13. Saye:2, Sayfa:13-20, 2003

Tablo 4. Ogrenim  durumuman  giiriik  olugumu ve
kargilagunimasina ait Varyans analizi,

YILDIZ, BAYINDIR

ledavi olanaklanndan yarattanma Bakimundan

Gpreaim | N | DMF

Gruplar SD jp DMFS- | 5D r Ifgh- | 51 p U 5D p
. Gruplan —ort ort orf ort
L.YAS GRUBU [t 211368 | 207|037 604 454|020 | 4018 | 37.69 |#a3 [ 4804 [3797 [0.70
A an6 30 |» 764 55| * 6| W4T |* 512 LIz | "
3 |33 [448 | 1.08 B.45 440 | 3245 iagam 55.57 | 20.58
7¥ay GRUBLU |1 17[518 (2.6 076 |1218 1939 | 0S% |2683 [30.6d | 065 | 4256|2448 [0.327
2 N [50  |234|* 1623 629 | * 35,19 | 3083 | * S0 | 3406 |*
R 8 |575 231 925 360 a0l | 3744 35.87_| 5a.51
A TASGRUBU |1 & &0 154|082 1266  |a05 |01 [14.00 | 12.52 | 0.001 |55.66 & 2685 | 0.5
2 4 65  [3EL)* 1475|1400 | * 5100 [ 1373 E*++ | T150 (1908 |*
1 3 (53 |2.08 15.0 1044 5331|9235 | 62.33 | 42.66
AVAS GRUDU | I G 966 [ 527029 (3816 2462 J0.13 | 2066 |ie.24 |0.00 [Z1a3 [39.14 [9.35
E_'W 5 [0.62 | S50 3550 | 20.66 | * 1650 §16.98 | * Té50 | 2602 | *
1 5 |s20 | 228 1320|1378 040 | 214,51 [s0.00_{ 36.05
~ F30.05
r P05
“s Pan.On?

Yapllan Varyans amalizi sonuglarma gore
farkl mali diizeye, yerlesim birimlerine ve dig
fircalama aligkanhigina sahip groplar arasinda dis
cliriigii ve tedavi gereksinimleri bakmindan ista-
tistiksel olarak anlamli fark bulunmamigor (Tablo
3). Ancak bu faktorlerin gesitli sevivelerde fark-
Jilik veya benzertiklere neden olup clmadifma da
bakimistir (Table 5). Cesitli mali diizeylerdeki
bireylerin DMF ve DMFS yontinden farkhhk g6-
rilmemistir. Ancak mali yonden daha iyi olan
grup diger iki gruptan UGTI bakimmdan daha
farkl gkmugtir (3. mali grup A digerleri B harfi
ile ifade edilmistit (BBAXTablo 2). Yani uygu-
lanmast gereken tedavi miktan maii yonden iyi
olanlarda “0"a yaklasmaktadir. Bagta agikladigi-
miz UGTI ve UTI arasindaki korelasyondan do-
layt aym testin UTI sonuglan bunur tam aksi ¢ik-
(AABR) ki do-

drulamaktadir.

mglir sonugta  birbirini
Yapilan Varyans analizinde istatistiksel ola-
rak anlamh fark ¢ikmamakla birlikte [ir¢alama
miktart artukea DMF ve DMFS ortalamalart diis-
mektedir. Gruplarin alt seviyelerini karsilag- tir-
mak igin varyans analizinin yaninda, f dagili

gibi farkli referans noktalarint esas alan bir ¢okli
karsilastirma testi uygulanmigtr. Yapiian Duncan
testinde DMFS skorlan esas almarak yapilan kar-
silagtirmada diglerini hig fircalamayanlarla giinde
lic kere firgalayanlar arasinda farklilik gozlenmis-
vir. Benzerlikler rakamiarla temsil edilmigtr.
Buna gore; hi¢ firgatamayanlar A, giinde bir kere
firgalayanlar AB ve giinde ig kere firgalayanlar B
scklinde sembolize edilmistir {Tablo 5).

Calismaya katlanlarm yasadiklar yerlesim
merkezinin biiyiikliigiiyte dig ¢iriigi ve tedavi
gereksinimleri arasinda yapilan karsilagtmmada,
sadece UGTT deerleri ve yerlesim birimlerinin
biiyukligii arasinda iligki saptanmstur. Yapilan
Duncan testinde en kiigiik yerlesim birimi olan
kéy UGTI yoniinden ondan biiyiik iki yerlesim
merkezinden de farkli grkmusur. (11 B, Tige B,
Koy A) {Tablo 3).

Yas gruplarim goz oniine almaksizin ciirfik
ve tedavi indeksleri ile égrenim durumu arasin-
daki iliskivi kargilastirmapuz halinde dnemli bir
yanlisltga peden olabiliriz. Ornegin birinci yas
grubunu ele alabm. Bu grobu 15-20 yag arast hi-
reyter olugturmaktadir. Biz  egitim seviyesini
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Table 5. Yas, mali durum, dig firgalama ahgkanhif.
yerlesin  merkezine gére giirik  olugumu  ve tedavi
olanaldanndan yararlapma ortalamalanmn Duncan goklu
kargilaglirma sonuglan

GRUPLAR [ ALT INDEKSLER | ORFALA [ Sonag |
GHUPLAR | MALAR !
LYAS 1320 DMF 4.13 A
1125 (445 A
| w3 £00 [
31- BAT ¢
15-20 UMFS 156 A
7125 8.7% A
h-J0 14.20 R
- B .63 C
15-20 UGTI 13614 A
z1-23 36,71 A
7630 26.20 A ;
L - 18,84 A
15-20 LTI 5136 B
2125 46,35 AD |
26 46,40 AR
f3- 3120 A
MaLTDGR 200 | MF 478 A
— Zam il A 1
s0-1 4.70 A
200 URFE (1128 A 7
se0 | 10.18 A
i1 215 A
i1 (UG 36,40 B
| S0 | 3862 B
E00-1 2415 A
P 1) LTL 41,44 A
S0 41.95 A
SiHk- | 61,55 [
FIRE:ALLS | i DMF 54D A
Conge hir 4.79 A
Giinde ag 448 A
Hig | DMF5 1. A
_Giinge bir 063 Al
- Clinuy fig N 887 i
- Hig. GTE 1556 A
fribnde pir | 1735 A
o Cinde g |35 A
Hiy UTL 3537 A
Ginde blr 45,54 [
Cinde g 5196 B
IKAMET | Kay DMF 442 (A
| lige 494 A
il 4.70 A
Kby DMFES [ A ;
ilge T D
I 10,10 A |
~ Kay uGTI 57.54 [ |
| Hge o 2643 A ‘
il ! 3332 A
Kiiy T 333 [A
R Tge 44.03 A
L it 43,15 A

qinemli bir sosyoekonomik gelismiglilik olgiitii
olzrak kabul ctmekteyiz. Ancak bu yag grubunun
higbir bireyi sosyockonomik difzeyi nc olursa ol-
sun yasi nedeniyle tiniversile mezunu clmasy sz
konusu olmaz. Dolayisiyla saghkl bir senug al-
mak igin sadece her vas grubunu kendi igindede

YLIHZ BAYINIDIR

karsilastrmak yeterfi olmayacaktir. Biz sadece
alabilece@ maksimum egitimi almig 3. ve 4. yag
grubuny dikkate almaliyiz. ki yag grubunda da
DME ve DMFS degerleri ¢gitim ditzcyi arttikea
diismekledir. Ozellikle 3. ve 4. vag grubundaki
iiniversite mezunlarina ait uygulanmis tedavi in-
deksi deserleri olumlu ve dnemlidir. (Tablo 3)
3.yas grubundaki bireylerin gesitli egitim diizey-
lerine sahip kisilerden olugan alt gruplanmin bir-
birlerine benzerlikleri az sayida gruplarin ortala-
matarm karsilastimmak igin daha uygun olan [.5D
coklu kargilasrma testi ile yapunugtir. Buna
gdre 2. B3renim grubuyla (orta 6grenim) 1G1k) ve
3. (yiiksek) égrenim gruplan arasmda p<0.001
dizzeyinde énemlilik saptanmistir.

TARTISMA

Son yvirmi yilda Erzurum ve ¢evresinde ya-
sayan insanlarin dis ¢lirtigd durumunu ve tedavi
olanaklarindan faydalanma diizeylerini belirieyen
epidemiyolojik ¢aligmalar yapilmigtr. 1989 da
Frzurum kirsalmda yapilan bir ¢alismada DMFE
degeri 9.01 bulunmustur ' Bizim ¢aligma- mizda
ise bu grubun DMI degeri 4.70 ¢ikmugtir. Bu gar-
pic1 Tarkhlik WHOnun 2000 yili hedeflerinin
iilke DMF dc-

serlerinin ¢ok altinda degerler olmakla birlikte

veva herhangi bir gelismis

ok Bnemli bir iyilesmeyi temsil ctmekledis 16
Yine Erzarum da 198017 de ve 199318 de
vamilan iki ayn ¢alismada ise kadinlar ve erkekler
arasinda kadwlar aleyhine olmak iizerc anlamli
fark bulunmustur, Bizim calismamizda ise cin-
sivetler arasindaki bu farkhlik ortadan kalkmis ve
istattstiksel olarak anlamli olmasa da bu deferler
kadinlar lehine olarak degismistir. Bizim gahisma-
muzda cinsivetler arasinda istatistiksel olarak an-

lamli fark bulunmamakla birlikte uyvguianmig te-
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davi indeksi bakimmdan kadinlar lehine olmak
lizere istatistixsel olarak olumlu bir iliski bulun-
mugtur. Bu durum kadinlann digterinin sagligna
daha fazla dikkat ettikleri ve digleri ile ilgili so-
runlart tedavi ettirerck halletme yoluna gittikleri-
nin bir géstergesi olabilir. Bu durum ise kadinlar
ve erkekler arasimdaki DMV farkhhklarm orta-
dan kaldmrmistir, Kadwlarin uygulanmis tedavi
indeksindeki bu olumlu durumun tedaviye daha
fazla zaman ayirmalan estetikle ilgili ciddi duyar-
hliklarr alabilir.

Bizim gahgmamuzda da oldugu gibi fakiilte
kliniklering bagvuran gesitli gelir diizeylerine sa-
hip kisilerin DMF ortalamalan verilmis. Gelir du-
rumu  kétilestikge DMF ortalama deZerleri de
kotiilesmekiedir, Ancak 199318 de yapilan bir ca-
hismada ortalamalar arast farklihiklann istatistik-
sel olarak &nemli olup olmadig test edilmemistir.
Bu galismada da gelir durumu tyilestikce DMF
degerinde iyilegmekte bununla birlikte ortalama-
lar anlamli olarak farkli ¢tkmamakiadir. Ayni ga-
ligma egitim diizeyiyle DMF skorlan arasmda da
vapilmis diizey arttikga DMF ortalamalari bizim
calismamizda oldugu gibi diismiis fakat bu orta-
lamalarda gelir durumundaki gibi istatistiksel ola-
rak analiz edilmemistir, Bu durum kisilerin e-
gitim diizeyiyle DMF veya DMFS degerleri
bakimindan da farkh ¢ikmigtir Sosyo-ekonomik
diizeyin bir bagka belirleyicisi olarak egitim dii-
zeyi kabul edilmektedir. Calismamuzda efitim
diizeyleriyle DMF ve tedavi gereksinimleri ara-
sindaki iliski her yas grubunda ayn ayri de-
gerlendirilmistir. 3. yag grubu yani 26-30 yag gru-
bundaki bireyler egitim diizeyleri son halini alimig
olan gruptur (cgitim almus veya almamislarsa).
Bu grupla egitim diizeyi en yiiksek grubun (iinj-
versite ve lizeri egitim alanlar) en diisiik DMFES
(15.0) diger iki grubun ise (lise 14,75 ve ilkokul

YILDIZ, BAYINIZIR

12.66) daha yiiksek DMFS degerlerine sahip ol-
duklan gézlenmektedir. Ancak bu ortalamalar ar-
asinda istatistiksel olarak farklilik gézien- memis-
tir. Ancak iik egitim alanlarin istatistiksel olarak
tedavi olanaklarindan diger iki egitim grubuna
gore ¢ok az yaralandiklan saptanmigtir,
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