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istanbul Yakinindaki Bir Kéyde Afiz—Dis

Sagliginin incelenmesi

Prof. Dr. 5. VELICANGIL {*) — Prof. Dr. O, GURAY (*%)
Dr. Bt |. OKTAY {#%%} — Dt. G. OCALAN (***%)

20. yUzylda dinyonin pekcok Gikesinde dighekimligi uygulama-
tar siirekli bir gelisme koydetmektedir.

Ozellikie son on yiida kullanilan materyeller cok gelismis ve uy-
gulamalar yayginiogsmis oimasinag ragmen, dighekimliginin .iki dneml!
ugrasisi olan ciiriik ve periodontal hastaliga son yillara kadar kesin
cHzlimler getirilememigtir.

Yapiion taramalar da bu hastahklarin toplumiari, geemis yillara
oranla giderek daha cok ve hizla tuttugunu ve blylk bir  kisminin
tedavi edilemedigini ortoya koymaktadir. Bu konuda yopimis genel
bir istatistikte, agiz-dis hastaliklannim, bir toplumun tlmindg, tedavi
edilmelerinden 6 defa doha hizla tuttugunu goéstermistir (18).

Actkca goriilmektedir ki, agiz-dis hastalikiarinin ¢ézmine ge-
leneksel yaklasim, yani hostalk olusunca tedavi etmek, hem etkili

{*) i. 0. ist. Tip Fak. Koruyiucu Hekimlik ve Halk Sagldi Kirsiist Baskom
(**) i, 0. Ist. Tip Fak. Koruyucu Hekimlik ve Halk Saghg Kirsiisi Profesdril
(+x%y § 0, Dishekimligi Fokiltesi, Koruyucu Hekimlik ve Halk Safhg Kirstsi

Asistani
fexsay [ (0 Dishekimligi Faklltesl. Koruyucu Hekimlik ve Halk Soghg Korsiisi
Asistani
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ve veterli olamamakta, hem de tedaovi giderleri bakimindan iitke eko-
nomilefrinin iasiyamdayacadl boyutlara ulasmaktodir,

Bdylelikle doha etkin ve ekonomik olan énlems-koruma yodntem-
leri, bugiine kadar uygulanan ydntemiere kars: basarili bir alternatif
olarak glglenirken, insanhgin schip oldugu adiz-dis  hastaliklarinin
timine birden hicbir yontem veya yontemler kembinasyonu ile to-
mamen ¢oziim gelirilemeyecedi kabul edilmektedir. Bu goriisle, top-
fumun timiine a@iz-dis saghdmnin ulastinimas) amacini giiden her
calismanin hastaligin sonuclarini tedavi etmek yontemini degil, on-
lemesiyle tedavisi amacin temel almasi gerekmektedir.

Su anda Olkemizde, agiz-dis hostaliklarina ¢ézdm icin en  iyi
yeklasimin hastaligin toplum igindeki yayginhdini, siddet derecesini
'ei'yoloiik fakidrierini, hastahdin 6nlenmesi ve kontrol( icin  vaiolan
potansiyel kaynaklart arastirarak, dikkatli planlanmis énleyici ve te-
davi edici yontemierin kombinasyonu olduduna inaniyoruz,

Bu yoazimizda Istanbul yokinindaki bir kdyde ¢lirlik prevalansinin
ve agiz-dis saglidinin inceleme sonuclarini ve veriterin dederlendiril-
mesini sunuyoruz.

Bu konuda, daha &nce diger Ulkelerde yapiimis ¢alismalardan,

Papillier'in (12} 1988'de Renard ve arkadosiornmn (17) 1972'de Fran-

sada, Hastilow'un (8) 1972'de ingiltere’de, Holst'un (10) 1975'de Da-
nimarka’da yaptigr caolismalan sayabiliviz. Ultkemizde aym  konuda
Prof. Eser'in (5) 1958'de Kuzey Anadoiu'da, Prof. Githan ve Mer-
mutlu'nun () Dogu Beyazit'ta Prof., Giilhan ve izbul'un (7) istanbul
cevresinde Usmenin (19) Ankara kéylerinde ve Prof. Bayirl'nin (2)
1874'de Tlrk askevleri lzerinde yoptidi cohismalarr verebiliriz.

MATERYEL VE YONTEM
— Arqs,:tl-rma [stanbuta 40 Km. uzakliktaki Mimar Sinan kdyiin-

de yapildi.

— % 10 ornkleme ile secilen 14-79 yas gruplanindaki 472 kisi in-
celendi. Incelenen Kisilerin 300°(1 kadin, 172’si erkekii.

— Her kisi DMF, Moalokllzyon, Dentofasial anomaliler, dis fir-

calama sikhdl, ve sigara icme sikhidi yénlnden torand:. Bu amacla-

kuilandi§gimiz form yozimizin sonunda verilmigtir (4).

— Agiz muayeneleri Dr. Dt. inci Oktay ve Dt. Gilgin Ocalan ta-
rafindon muayene takimi kullenilarak giin signda yapild.
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— DMF/P indeks degerleri ile sigara icme sikiig ve dis firga-
lama sikhigr arasindaki iliski t testiyle istatistiksel olarok incelendi.

BULGULAR

1. Kadinlardo incelenen tUm yus gruplannda ortalaoma DIMF/P
{8, 21} erkeklerde 9.06'dir. Her iki cinste ortalama DMF/P 9,15'dir.
Yas gruplanina ve cinsiyete gbre DMF degderlerinin dagihimi  sakil
1'de goOsterilmistir.

2. Cirdk, eksik dolgulu dis sayldarimin yos gruplaring ve cinsi-
yete gbre daglimi tablo 1, 2, 3'de gdsterilmistir.

3. 200 kodinda ciriiksliz 22, 172 erkekte clriikstzi2 kisi sap-
tanmigir. Bu degerlere gore her iki cinste ¢lrlik prevalans hizy % 93
dir.

4. Kadinlarin % 66'st diglerini hic firgalarmiyor, % 11'i bir kez,
% 3’0 iki kez, % 1'i (¢ kez fircaliyordu. Dis fircalama sikhidi ve yas
gruplarina gére DMF indeksi dagilimi tablo 4 ve 5'de gdsterilmistir.

5. Sigara icme ile DMF arasindaki iligki arastiniids ve kisi ara-
stinda bir bagint bulunamadi. Sigara icme sikli§r ve yas gruplarina
gore DMF indsksi dagiimi tablo 6 ve 7'de gosterilmistir.

6. Malekilzyon, 472 kisilik inceleme grubunda 4 kiside saptandi
(% 0.08).

7. Dento-fasiat anomali olarak W. H. O. tarafindan arastinimas:
Gngdérilen damak-dudak yarigina veya tedavi edilmis vakalara incele-
me gurubumuzda hig rastianmadr ().

8. Digr ancmalilerden sistemik ve lokal hipoplozilerde de 472
kigilik inceteme grubunda toplam 20 kiside (% 0.4} rastland,

TARTISMA

Calisma verilerimizi diger drastirmalaria birlikte dederiendirdi-
gimizde su sonuclara ulastik :

Fransg'da 13-80 yas grubunda yapilan 2 cabsmadan birincisin-
de 13,75, diderinde 16,95, U.8.A.'da 15-50 yas grubundg 16,48 olarak
bulunon DMF indeksi, calismamizda tim yas gruplarinda 9,15 olarak
saptandi (12, 14, 17}).

Danimarka'da 16 yas grubunda 9,15 ve 10,5, ingiltere’de 15 yas
grubunda iki ayri bélgeden birincisinde erkeklerde 8,83, kizlarda 9,42,
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ikinci bolgede erkeklerde 8,23, kizlarda 9,76 olarak saptanan DMF
indeksi, tlkemizde Prof. Eser’in cahismasinda 12-18 yag grubunda
erkeklerde 1,5, kizlarda 1,47, Prof. Gllhan ve izbul'un calismasinda
7-15 yas grubundg 3,36, 15 yagindon yukar grupta 4,77, tsmen’in
Ankdra cevresindeki calismasinda 6-14 yus grubunda 1,12 olarak
bulunmustur (5, 7, 8, 10, 19). Calismamizda ise DMF indeksi 15-i%
yos grubunda 3,23 olarak saptanmigtir,

U.S.A.’da 20 yas grubunda % 98, (lkemizde Prof. Gllhan ve iz-
bul'un calismasinda 7-15 yas grubunda % 94,8 Prof. Eser’in aragtir-
masinda 12-18 yas grubunda % 62-66,8 olarak soptanan clrik pre-
valans hizi colismamizda 14-70 yas grubunda ortalama % 93 bulun-
mustur.

Arastirmamizda DMF/P indeks degerleri ile ¢lrik prevalans
hizian dider iitkelere yakin diizeyde ve {lkemizde bundan énce ya-
pilrmis caE1$ma!'am gbre yiksek bulunmustur. Bunun nedenleri, ge-
lismis ve istanbul'da yakin bir yerlesim boigesi olmasina ragmen,
gnomnez fisimizdeki sorularlo saptadigimiz kdy halkinin sosyo-eko-
nomik dlzeyinin ortanin aftinda olusu, agiz-dig saghd bilgilerinin
cok az olusu gibi nedenlerle ciiridln etyolojik faktdrlerinin ekinligl-
nin artmasina badglhivabiliriz.

inceleme grubumuzun % 730 dislerini hi¢ firgalamiyerdu, % 16°
st bir kez, % 7’si 2 kez, % 411 3 kez fircaliyordu. Dig fircalama sik-
hginin dis clrixgiine olan etkisi ¢esitli aragtiricilar tarafindan  ince-
fenmistiy. C :

Lindhe ve Axelsson 209 cocukta 7-14 yas grubunda dlzenli ola-
rak tekrarlanan dis fircalama seansiarimin ve topikal fluor uygulama-
stnin sonuclanm 12 ay siire ile incelemis ve bu grupta pratik olarak
nic cirige rosticnmadigini bildirmislerdir (141). Barenie, Leske ve
Ripa 12-15 yas grubundan 1290 kiside dis fircalama sikhiginin - oral
hijyene olan etkilerini incelemisler ve en kotl oral hijyenin dislerini
haftada bir kez fircaloyon grupta oldudunu gérmislerdir (1). Rego-
fotit icme suyunun kicrlanmasi ve dig fircaloma gibi dental profilak-
si yontemlerinin DMF'i azaltmadaki basar derecesini 10 senelik bir
siirede incelemis vo dig fircaloma ile birlikte fluor tabletleri verildi-
ginde DMF'de ilerl derecede diigme olabilecedini gostermistir (16).
Bir baska oragtirmoda Crawford ve arkadasian elektrikli ve normal
dis fircalarint kullanan gruplarla, dig fircalama konusunda aligkan:
hklar diizeltilmeyen bir grubu karsilastirmisiar ve bu grupta oral hij-
yende hicbir gelisme kaydedilmezken normal ve elektrikli fircalan
kullonon grupta % 35-50 gelisme koydetmislerdir (3).
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Bizim bulgularimizda ise dis firgalama sikhding gbre  ayrilan
gruplarin DMF dederleri karsilostirildifinda - dis firgalamanin DMF'i
etkilemedidi ortayo konulmustur. Oysa bugine kadar yopilan galig-
malarda, yukardo da belirtitdigi gibi dis fircalomanin DMF'i etkile-
digi kesinlikle eaptanmistir. Bizim bu sonuca ulagsmamizin nadanlo-
rini inceleme grubumuzda 1'den fozla dislerini firgalayvan kisi sayr
sinin az olmasing, % 73 gibi blylk bir coduniugunun diglerini  hig
fircalamamosing ve odiz-dis saghgr bilglierinin eksikliginden gelen
yararsiz dig ficaloma ydntemierine bagdhyabiliriz.

DMFin % 211 ctirlk, % 77171 eksik, % 0.9'u dolguiu dis olarak
dagitmisi. Bulgaristan’da yapilan bir galismada degisik kéy ve kasa-
balardo 20.0C0 kisilik bir grubun % 6%unun proteze gereksinmeleri
oldugu soptanmugit (15). Norvec'te 20-60 yos gruplarinda 218 kislnin
% 96’sinin cegitli tedavileri bunun igcinden % 69'unun ise gesitli pro-
tozlere gereksinmeleri oldudu ortaya konmustur (9). Bulgularnmiza
‘gdre ise inceleme grubumuzun % 93’Undin cesitli tek dig restoras-
yonlar ve protezlere gereksinmeleri oldugu gbrilmektedir,

Kadin ve erkeklere iliskin grafikler arasinda gdriilen DMF  farki
istatistiksel olgrok anlomli hulunamanustr (P 0.058). Bu konuda Par-
‘ko’da Finlandiya’'da 2 farkli bolgede fiuor ve fosforun clirlik insiden-
sine iliskisini saptayan ¢ahsmasinda, ilkokul gocukiarinda, erkekler-
le kizlorda DMF'I farkle bulmosina karsin bu kisilerl 20 sene sonra
inceledidinde bu farkin kalmadidine saptamistir (13},

Inceleme grubumuzda 472 kisiden 20'sinde {% 0.4) cesitli hi-
poplaziier, 4 kiside (% 0.08) malokliizyon saptandi.

SONUCLAR

1. Mimar Sinan kdylnde 14-79 yas gruplarinda ortaloma DMF 6,15
dir.

Cinsiyet DMF oranlarn etkilememekiedir.

M

Curlik prevalans hizi her iki cinstede % 93'dir.

Dis fircalama sikltgi ile DMF arasinda iliski bulunamanustir.
Sigara icme ile DMF arasmda bir iligki saptanamamigtir,
Malokllzyon sikligi % 0,08'dir.

Incelenen grupta damak-dudak yarnding hic rastlanmamistir,

©® N P ow oA ow

Sistemik hipoplazilerin yayginh§r % 0.4’d{r.
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9. Tum grupta cesitli tek dis restorasyonu ve proiez gereksinmasi
olan kisilerin orani % 93'dir.

OZET

Bu calismada, Jstanbul yakimindaki Mimar Sinan kdyiinde 472
kiside agiz-dis saghgi incelendi. Arastirma yapilan grupta ortalama
DMF/P 9,15 cliriik prevalans hizi da % 93 bulundu.

Dis fircalama sikhiginin ve sigaranin DMF/P indeksini etkileme-
digi gorilda.

Malokliizyon sikiigi % 0.08, hipoplazi yayginligs ise % 0.04 ola-
rak bulundu.

SUMMARY

In this stduy, dental examinations were made in a group of 472
person, in the village of Mimar Sinan, quite close 1o istanbul. In this
group the mean DMF value was 8.15 and caries prevalance rate was
% 93.

We haven't found any pozitif relationship between DMF and tha
brushing habits and smoking. The incidence of malocclusion was
% 0.08 and the incidence of hypoplasia was % 0.4.
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TABLO : 1

Yas gruplarna gore kadiniorda DMF ve ¢liritk prevalans hizi dagilun;

Yas Vaka Cirik- D M F DMF prevalans
ar. sayist  siiz huzi
14—19 416 7 108 39 10 3.41 85
20—29 76 10 191 136 59 5.08 a7
30—39 57 2 143 323 47 9.09 96
A40—A49 64 2 82 622 100 12.56 97
50—59 35 0 36 427 19 13.77 100
60—69 17 1 37 240 14 17.12 a4
70—79 5 0 9 116 0 25. 100
TABLO : 2

Yas grupiarina gére erkeklerde DMF ve ciirilk prevalans hizi dagiim

Yas Vaka Curik- D M F DMF prevalans
ar. sayisi  siiz hizi
14—19 -3 4 70 20 2 2.97 87
20—29 28 4 51 64 13 4.57 86
30—392 32 3 42 124 30 6.44 88
40—49 40 1 79 304 34 10.43 98
50—59 17 0 28 163 12 11.94 100
60—69 10 0 5 169 15 18.9 100
7079 14 0 7 209 27 23.79 100
TABLO : 3

Yas gvuplarina gére DMF ve ciiriik

Yos
gr.

14—19
20—29
30—39
40—49
50—59
60—69
70—79

Vaka Clrik-
Sayisi

77
104
89
04
52
27
19

siiz

11
14

e IS o B VL IS

D

178
242
185
161

564

42
16

M

59
200
452
926
580
409
415
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prevalans hizr dagikmi

F

i2
72
77
134
31
29
27

DMF prevalans

3.23
4.94
8.02
11.74
13.17
17.78
24.11

izt
- 86
87
94
97
100
96
100




Dis

TABLG, : 4

Dis fircalama sikligina gore kadinlarda DMF dqé_lllp'n

DMF

fir. sik.

14—19
20—28
30—39
40—48
50—59
60-—69
70+

0

3.41

498 .
9,05 .
13.08 .~
14.41°
1675 "
950 @

1 defa 2 defa
3.17 3.78
469 - 5.78
3.0 - 12.6
1002 -5 10,0
11.75 8.5
23.0 —_
'TABLO.;'5

3 defa
R AT
338
544 -
70 -
160 - -

Dis fircalama sikligina gore erkeklerde DMF dadium

Pis

DMF

fir. sik.

14—19
20—29
30—39
40—49
50—59
60—69
704

0. -
3 .0
439
6.437..

10.517.2°
12.93.
19.25

23.79'

1 defa 2 defa
35 —
4.75 —
575 . 20
20 .2 130

~T 48

17.5 —_
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TABLO : 6

Sigara icme sikli§ina gére kadinlarda DMF ddﬁillml-

DMF
Sigara 1] 1 paketten 1 paketten -
icme sik. 7 . oz cok
14—19 311 - A.43 . 8.0
20—29 5.02 _ 4.25 10.5
30—39 955 8.75 2.0
40—49. - 1410 8.64 2.5
50—59 - 14.25 8.67 —
60—69 . 15.38 18.0 27.0
70+ 25.0 — —

TABLO : 7

Sigara icme sikligina gére erkeklerde DMF dagilimi

DMF -
Sigara 0 1 paketten 1 paketten
icme sik, az cok
14—19 o 38 2.2 _—
20—29 : 4.0 ‘ 4.54 - 6.25
30—39 - b5 , 6.92 6.0
40—49 8.75 . 12.0 - - 10.5
50—s59 . o 144 . 7.67 205
60—869 : 17.86 28.0 11.0
{(VER . 2415 . 19.0 —_
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Kart No
Tarth

Sovyad:

Adi

Yas
Cinsiyet
Dogum vyerl
Meslek

. Giinde
Dis fircalama sikhgi
Sigara igme siklig

Medikal ézgecmisi

DME . 4
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MALOKLUZYON | .5

— Hamilelikte annénin gecirdigl hastaliklar :
— Dogum travmalan :

— St verms tarzl :

— Besienme sekli :

— Parmak emme gibi k&td ahiskanhklar :
— K. B. B. hastoliklant ve agizdan soluma .
— Erken ve gec siit disi kayb :

— Trovma yanik v.s.

Angle siniflanmasi

Sinif |

Sinif 1. OFI :
division | S 1 2 3 4
division i

Siif 1

Smf IV S

DENTO—FASIAL BOZUKLUKLAR (Yartk dudak ve damaklar)

Pre-alveoler 77— Kalitim
Post-alveoler — Hamiielikte rontgen 1sm
Alveoler — Beslenme bozuklugu
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