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GIRIS

Endtistri alaninda ilerlemis toplumlarda saglikia ilgili ve ¢dziim yo-
[u aranan sorunlar arasmda dig ¢iriigii 6nde gelmektedir. Yapilan ista-
tistikler, hergiin biraz daha artan dig g¢lrigiiniin, hatk saghg: giderleri
arasinda en masrafh hastalik oldugunu géstermektedirler. Clinkd, teda-
vi edici dighekimligi giinimizde de basta gelmekte ve koruyucu dighe-
kimligi heniiz sistemli ve programll bir gekilde uygulanmamaktadir, Oy-
sa, lyilesme 6nemli ise de, hastali§n onlemeye gahgmak daha akla ya-
kindir, Bu durum, dzellikle gocukta, bu konu ile ilgili metodlanin aragti-
rimasini gerektirmektedir. Etkili bir dis ¢lrigl profilaksisi uygulaya
‘bilmek, yagsamin ginliik ahgkanlklan arasina girebilmek igin bu ise ik-
okul ¢afindaki, hattd daha kiglk yaslardaki gocuklardan baglamali ve
cliriklerin 6nlenmesi icin «dighekimi - anne ve baba - gocuk» tarafin-
dan kolayca uygutanabilecek, ucuz teknikler bulunmaldir.

Bir toplumda dig ¢Uriigii ile savasmak i¢in herseyden tnce o top-
lumdaki gliriik durumunu saptamak gerekir. Dig clirGglnin dagiimi ile
ilgili ik arastirma EMIL MAGITOT tarafindan XIX yizyithn baglarinda
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yapiimigtir. Daha sonra, basta Birlesik Amerika Devletleri olmak iizere
cesitli dtkelerde dig ¢lirigil epidemiyolojisi ve bunu etkileyen faktdrler
zerinde ok sayida aragtirma yapimistir. Bugln gesitli {lkeler ve bir
tlkenin gesitli bolgeleri arasinda dig ¢lrdgi sikhg bakimindan karsilag-
tirma yapma olanaklari vardir. Daha Snemlisi, bir kiginin adiz boslugun-
daki digler arasinda ve hattd dig yiizeyleri arasinda kargilagtirma yapi-
tahilir.

Uikemizde, clirik sakincasi ile etkili ve sistemli olarak savasmak
igin bu gine kadar hichir gergek atitm vapiimamistir. Bununla birlikte,
Tirkiye'nin cesitli bolgelerindeki ¢lirik frekansini gdsteren bazi galig-
malara rastlanmaktadir. Prof. ATA (1955) nin endemik fluoroz bdlgesi
olan Isparta’da yagayan gocuklarda ¢iirlik sikhifini saptayan caligmalarn
vardir. Prof. ESER 1958 de, Kuzey Anadolu’da yasayan 12 -18 vaslar
arasindaki cocuklarda (DMF) i 1,50- 1,89 arasinda bulmusgtur. Tlrk Si-
lahli Kuvvetlerine mensup cesitli birliklerde hizmet géren erler arasinda
da dig ¢lrigt skhd konusunda aragtirmalar yapimugtir, USMEN
(1972) in Ankara ve dolaylarinda yagayan c¢ocuklar, GULHAN ve MER-
MUTLU (1973) nun endemik fiuroz bholgesi olan Dogubeyazit Dolay-
larindaki kéylerde yaptiklar arastirmalar bu arada sayilabilir.

Bu galisma, Istanbul’'da, sosyo - ekonomik diizeyleri orta olan, 7-15
vaglar arasindaki ilk ve ortaokul gcadindaki gocukiarda (df), (DMF) ve
{OH!) ni saptamak ve ciriik dadilime ile adiz hijveni arasinda bir tligki
nlup olmadiguy ortaya ¢ikarmak amaci ite yapilmistir.

MATERYEL VE METOD :

1. Arastirma yeri, Istanbul gehrinin Sehremini ve Zeytinburnu bal-
gelerindeki itk ve ortaokullardir. Bu bd&lgelerdeki sosyo - ekonomik di-
zey ortadir.

2. Aragtirmada muayene edilen ¢ocuklar 7 -15 yaglar arasinda
olup, sayilart 214 ¢ erkek, 286 si kiz olmak Uzere 500 dr.

3. Bilgi toplama ve degerlendirmede, ileride sehirler arast (df) ve
{DMF) indeksleri arasinda bir karsilastirma yapabilmek amaci ile US-
MEN (1972) in kullandifis anket formundan yararlanimig, anket formu-
na ayrica (DI} ve (Cl) ile, cesitli yaglarda dig siirmesi durumunu sap-
tamak Uzere ildveler yapiimistir. Formun genel kism gocuklarin saghi
fislerine gdre dolduruimustur (Resim: 1 -2),

4. Dis muayeneleri, As. N. Izbul yonetiminde, I. U. Dishekimligi
Fakiiltesi Pedodonti Staji &grencileri tarafindan, a@iz aynas), normal ve
distas sond’lan ile giin 1giinda, siniflarda yapimistir.

5. Carik sikh@, Dinya Saglik Teskilati tarafindan tavsive edilen
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(dfy ve (DMF) indeksleri, agiz hijyeni ise GREEN ve VERMILLON
(1960) un (D1} ve (Ci) lerinin toplami ile elde edilen {OHI) ile sap-
tanmigtir.

6. Yas ve cinsiyete gore (df), (DMF} ve (OH1) dagihmi ve bu
tic indeks dederleri arasindaki iligki ve st karigik, siirekli dis dizileri
arasindaki (OHI) iliskisi istatistiksel olarak arastinlmigtir. Aradaki ilig-
kinin derecesi (PEARSON - BRAVAIS KORRELASYON IKATSAYIS])
formili ile saptanmistir. tki degisken arasindaki ilisk {t ANLAMLILIK
TESTI) ile saptanmugtir,

BULGULAR :

— Cirtkli gocuk sayisi 474, clirlikslz gocuk sayisl 26 dir. Buna
gore, «Clrlk Prevalansi Hizmy % 24.8 dir.

— (TABLO: 1) de siit ve strekli diglerin kiz ve erkek cocullarda
saglam, gurilk, dolgulu ve kayip olarak dagihmlart gdriiimektedir, Kisi
basina diisen ortalama dis sayisi 12.3 tir.

— Kizlarda cirilk siit digi orant % 34.77, dolguly st digi oram
8%, 0.70; erkeklerde ciirlik siit digi orani % 35.19, dolgulu st disi orant
o 0.55 tir. Kizlarda girik siirekli dig orant % 11.92, dolgulu slrekli dig
orani % 0.94, kayip siirekli dis orani % 0.78; erkeklerde bu oran siray-
ta % 10.31, % 0.62 ve % 1.02 dir.

—— (Tablo: 2), sit digi, kanigik dislenme ve strekli dig dizisine
sahip kiz ve erkek gocuklarin topiam saytsini vermektedir. En kaiabalik
grup, karisik diglenme grubudur,

— (Tablo: 3), sut kangik ve sirekli dis gruplarina ait kiz ve arkek
gocuklardaki ayri ayri ve toplam (df) ve (DMF) degderlerini vermelkte-
dir.

— Tablo: 4), her Ug gruptaki ¢lrlkli ve clirlikslz kiz ve erkek
gocuklarm (D1} dederlerini vermektedir,

— (Tablo: 5) ise ayni gruplardaki (Cl} degerierini vermektedir.

— (Tablo: 6), vas ve cinse gore, toplu olarak ciriik ve agiz hij-
yeni durumunu g&stermektedir.

TARTISMA :

— Fransa'da 14 yagindan kiigiiklerde % 90, Ingiltere’de 9 yagin-
da 0y 80, Amerika’da ordudaki genglerde % 98 craninda olan «Clirlk
Prevalanst Hiziw, 7 - 156 yaslan arasindaki inceleme grubumuzda 9% 94.8
olarak bulunmustur. Bu durum, arastirma grubumizdaki «Guriik Pre-
valanst Hizmnin 6hiir ilikelerdeki gibi yiksek oidugunu gdstermektedir.

— Arastirmamizda daha gok, yas ve cinsiyet etkenlerinin (df},
(DMF) ve (OHI) tzerinde bir etkileri olup clmadigr aragtirilmig ve buna
gbre arada bir badlant: kuruimaya calisilmigtir. Bu dederler kiz ve erkek
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cocuklarda yaglara gore ayrt ayri ve toplu olarak hesaplanmistir (Grafik).

~— Elde edilen bulgular (df) degderinin yasla ters orantih oldugu-
nu, yag ilerledikge bu deferin digtiginG, buna karsiik (DMF) in vasla
dogru orantih oldugunu, giderek yikseldigini gostermislerdir. Bu bul-
gular, ayni yag gruplarinda daha once yapilan aragtirmalarin sonucla-
rna uymaktad.rlar.

(df} in yag ilerledikge azalmasinin nedeni, arastirmanin 7 yagindan
blylk gocuklar {izerinde yapimasidir. Yalniz ¢lriik degii fizyolojik diis-
me sonucu kaybolan dislerin hesaba katdmamasi (dfy degerini disir-
mektedir. Ashinda, 1 -5 yasgtan arasindaki gocuklarin siit disleri zerin-
de yapilan aragtirmalar, (df) in belirli bir artis goésterdidini bildisirler.
Buna sebep olarak, fizyolojik kik rezorpsiyenunun baglamas: ile siit di-
sinin dig etkenlere kargt direncinin azalmas: gdsterilir.

— Gene bulgularimizda {(DMF) in, 15 yagina dogru arttiéy gorul-
mektedy. Oysa, daha yash kigilerde yapilan aragtirmalar, yaglandikga
srekli diglerin retansiyon boélgelerinin abrazyonla ortadan kalkmalar,
dentinin gegirgenlidtinin azalmasi nedeniyle c¢lriige karst direnclerinin
arthiin: gdsterirler. lleri yaslarda dis kaybi, clriikte cok periodontal
hastaliklar nedeniyle olur,

(DMF) orani, sosyo - ekonomik diizeyi ayni olan Ankara’ll gocuk-
lara cranla biraz yiiksek bulunmusgtur.

— Arastirmamizda, {df) ve {DMF) indekslerinin kiz ve erkek go-
cuklarda belirli bir fark gdstermedikleri saptanmistir. Istatistiksel olarak
da bu fark anlamsizdir. Bu bulgular Ankara'll gocuklarinkine uymakta-
dirlar. Oysa, KOHEN, KNUTSON ve VOLKER gibi arastiricilar, kizlarda
daha cok cliride rastlandifini ileri stirmekiedirler. VOLKER sebep ola-
rak, kiz gocuklarinda diglerin daha erken siirdiiklerini, bu nedenle daha
erken clriidiklerini gdstermektedir (FINN, 1962).

— (OHI) ile giirtk frekansi arasindaki iliskive gelince, bu konu
tartismalidir. FOSDICK (1950), iki yil streyle her yemekten sonra dig-
lerini on dakika firgalayan c¢oculdarda giirik oranimin % 50 azaldijin
gostermisgtir. GOLDSWORTHY (1958), agiz hijyeni k&t olan 82 go-
cugu 5 yif siireyle kontrol ederek c¢lrlik frekansmin son derece stnirh
kaldigint saptamistir. Ancak, bu gocuklara un ve gekerden yalksun bir
beslenme reiimi uygulanmigtir. Bu durum, dis ¢lrikierinin olusumunda,
dig temizliginden bagka beslenme gibi etkenlerin de rol oynayacagmi
gdstermesi bakimindan dnemlidir. MANSBRIDGE (19260), bunun aksi-
ne, adiz hijyeni iyi clan ¢ocuklarda (DMF) oranini daha disik bulmus-
tur. DAVIES (1963), dis temizlenmesinin ancak, hemen yemeklerden
sonra ve iyi bir sekilde yapildid) taktirde (DMF) oramini digtrecegini
belirtmektedir.
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— Bizim bulgularimiza gelince, (OHI) kiziarda yagla belirli bir de-
gisim gdstermemekte, erkeklerde 10 yasinda yikseiip 15 yagina dodru
7 yasindaki durumunu almaktadir. Genel olarak (OHI) erleklerde kiz-
lara oranla daha yikseltir.

— (df), (DMF) ve (OHI!) arasinda bir baglanti bulunmamistir Is-
tatistiksel olarak da bu baglanti ihmal edilebilir. Bunun nedeni 7-15
yaslar arasinda {Cl) nin gok dlsik, (D1} nin de daha ileri yaglara oran-
la diisiik olmasi, buna kargilik, (df) ve (DMF) degerierinin bu yaslar-
da, dzellikie karigik diglenme ddneminde ileri yaslara orania ylksek bu-
lunmasidir.

SONUC :

Yaptigimiz arastirmada su sonuglara varmis bulunuyoruz :

1. 7-15 yaslar arasinda, sosyo - ekonomik bakimdan orta dii-
zeyde olan, Istanbul'da yasayan gocuklarda «Cliriik Prevalansi Hizm
% 4.8 dir.

2. 7 yasindan sonra (df) degeri azalmakia, buna karg {DMF) de-
deri artmaktadir.

3. (df) ve (DMF) degerleri kiz ve erkek cocuklar arasinda belir-
li bir fark géstermemektedir, istatistiksel bakimdan da bu fark anlam-
sizdir. _
4, (OHI) yasla belirii bir degdigsim gdstermemelkte, erkek gocuklar-
da kizlara oranla biraz daha yiiksek bulunmaktadir.

5, {df), (DMF)} ve (OHI) arasinda bir baglanti yoktur, istatistik-
sel olarak da bu baglanti ihmal edilebilir.

iISTANBUL UNIVERSITESI DiS HEKIMLIGI FAKULTESI

/] 197
OKULUN ADE; SIN§F I ; No:
Sovadi: ... ... ...l L o e e e e e e e
Babaadi: ... ... ...... ... ... KOY - MAH: ... ... oo
Dodum tarihi: ... ... ... ... ... SOKAK : ... ... ... .
Dogum vyeri: .., ... ... ... ... EV. No.: ... ... ... ..o o o o
Cinsiyet: ... ... ... oo s o0 Kiz || Erkek [}
Kardes saytsi: ... ... ... ... ... Kiz [} Erkek ||

DiS MUAYENE BULGULARI

1 — DIS SAYISI TOPLAMI :
a — st digleri: ... ... .. .0 o
b — sirekli digler: ... ... ... ..o
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10
11

2 — CURUKSUZ DI SAYISI TOPLAMI :
a — silt digleri:
b -— slrekli digler:
— CURUKLU DIg SAYIS! TOPLAiVH

a — siit digleri:
b — slirekli digler:

— DOLGU YAPILMIS Dis SAYIS!
a — siit digleri:

b — slirekii digler:

~— TEDAVI OLMAYARN DIS SAYISi

a — siit digleri:
b — sdrekii digler:
— CEKILMES| GEREKLI Dig SAYISI

a — sit digleri: ... ... ... ... L
b — slrekdi digler: ... ... ..
— KAYIP DiS SAYISI:
a — slit digleri:
b — slrekii digler: .-
— DISLERDE FLUOROZ DURUMU
a — Var Yok
— ICILEN SUYUN OZELLIGI:
Sehir icme suyu Kuyu suyu Cesme suyu
Dere suyu Digerieri

— ICILEN SUYUN FLUOR MIKTARI:
— BOLGEDE KAC YILDIR OTURDUGU :

{Resim: 1)
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CI {Calcvtus index)
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O.H. 1 — (Green and vermillon)
{4} 0 — Hig debris yok
1 — Yumusak debris disin 1/3 Onit kapliyor
2 — 1/3-2/3 arasinda
3 — 2/3 tinden fazlasi
{Cl) Ayni kriter, buna ilaveten lokalize subgingival calculus — 2
Disin hemen hemen etrafinda agir subgingival calsulus — 3

Resim: 2
Skt Disleri wiirekli Digler
Digler
haiwm irkek Kim Erikek
Gaglam o - -
© 657 955 2648 3374
Cliriik P
441 548 367 397
Dolauls o
e 9 10 30 24
Kavip 161 200 24 49
Toplam 3081 3069
renel - :
Tonlam 6150
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Kullanilar
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”
i 0.14 G.0% 6,33 G.ez | 0,15 EP VA It L LA 0.5
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RESUME

Le sujet de cette recherche est les relations entre I\)ygigne bucco - dentaire
et la carie dentaire chez les enfants agées de 7 a 15.

On a obtenu les resultats ci - dessous :

1. Dans le groupe examiné, la prévalence de carie est 94.3 %

2. A partir de 7 ans lPindex (df) diminue contrairement a !index (DMF).

3. Les index (df) et (DMF} ne montrent pas une différence importante entre
les filles et les gargons.

4. (OHN est un peu plus elevé chez les garcons que chez les filles.

5. i n'existe pas une relations entre (df), (DMF) et (OHI}.
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