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Uygarligin geligimi ile artan agiz-dis sorunlari glinii-.
miizde toplumlar igin Snemli sayilabilecek boyutlara ulag-
migtir, Glinlimlizde besinlerin gogunlukla c¢liriik yapici Bzel-
liklere sahip olmasi, konserve tiirli, ¢ok pigmig ve yumugak
olmalar: sonucu gilirlik sayisinda ve periodontal hastalik
gsayisinda belirgin bir artis izlenmektedir.

Dig giiriigi sikligi ile ilgili aragtirmalar gok eskile-
re dayanmaktadir. Ornegin, Prehistorik dinazor, reptil ve
ilkel memelilerin fosil diglerinde bir hayli giiriige rast-
lanilmigtir. Gliriigin ilk gdriiniigii Paleolitik ddnemde Homo-
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sapiens’'lerde olmugtur, Neolitik ddnemde giderek artmigtair.
Afrika'da ve Amerika'da dig ciirtikleri ile ilgili bilgi top~
lama amaci ile yapilan aragtirmalarda 2200 yi1l dnceye daya-
nan Cro~Magnon dbnemine ait duvar boyamalarindaki insan fi-
girlerinde.dig giiriiklerine rastlanilmigtir.. Fakat Prehisto-
rik dénemde ve orta ¢ag baglangicina kadar olan dénemde ¢ii~
rilk sayieinin sinirli kaldifi ancak erigkinlerin Z 5'inde
ve arka diglerde lokalize oldugu anlagilmaktadir. Ortagag-
dan sonra ozellikle XIX. yiizyil boyunca ciiriik sayis1 gide-
rek artmig, Z 5'den, %.90"'a ¢ikmig, daha sonralari ilkel
insanlarda arka diglerde lokalize iken giderek tiim diglere
yayilmigtir. Nihayet baglangigta yalniz erigkinlerde gdrii-
len clirlife zamanla her yagta dzellikle gocuklarin hem: siit
hem de siirekli diglerinde gériilmeye baglanmistir.

Ginilimiizde yapilan caligmalar, hergiin biraz daha artan
agiz-dig saglafir sorunldrinin halk sagligi giderleri ara-
sinda en masrafl: hastalik oldufunu gdstermektedir. Bu ne-
denle, dig gliriigli profilaksisini ve afiz-dig bakimini yay-
gin bir hale getirebilmek igin, ilkokulu cagindaki hatta
daha kiigiik yaglardaki gocuklardan egitime baglamali ve
dighekimi-anne ve baba-gocuk tarafindan kolayca uygulanabi-
lecek ucuz profilaksi teknikleri bulummalidir.

Ulkemizdeki cocuklarda agiz-dis sapligil sorunlarinin
saptanmasl amacl ile son yillarda bir gok galigma yapilmig-
tir. (1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,13,14,15), 1980, yilinda
Ataman ve Eronat (3) tarafindan ilk kez genig bir topluluk-
ta yapilan giikik aragtirmalari bilgisayara uygulanmigtir.

Bu galigma ise Istanbul'da 7-15 yaglar arasindaki ilk
ve Ortaokul gagindaki bir grup gocukta giiriik siklig1l ve
agiz hijyeni durumunu saptamak yaninda, diglerin sayi, bi-
¢im, durum, biiyliklik ve doku anomalileri ile dig travmala-
r1 siklify hakkinda bir bilgi edinme amaci ile gergekleg—
tirilmigtir. Aragtirma yeri, lstanbul'un Sehremini semtin-
de bir ilk ve ortaokuldur. Bilgi toplama ve degerlendirme-
de aragtiricilar tarafindan hazirlanan formlardan yararla-
nilmigtir (Resim 1). Muayeneler afiz aynasi ve sond yardi-
m1 ile giin 21g1finda siniflarda yapilmigtir. Muayene edilen
gocuklar 7-15 yaglar arasinda 817'si kiz, 756's1 erkek top~
lam 1583 kigiydiler ve en kalabalik grup 175 kiz ve 175 er—
kek cocuktan olugan 350 kigilik.bir grupta, en az ise 70'er
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kigilik 10 ve 15 yag gruplariydi. Muayene edilen dig sayi-
81 7536 siit, 32284 sirekli olmak lzere toplam 39810 dur.

Glrlik siklagy, Diinya Saglik Tegkilati tarafindan Sneri-
len df ve DMF indekslerine gdre (14,16), apgiz hijyeni plak
indeksi, digtagy indeksi ve digeti iltihabi indekslerine
gore hesaplanmigtir. Plak indeksi "Silness ve Lde'ye ait
(GI) indeksidir. Digtagi indeksi ise Greene ve Vermillion®
un (OHI) indeksinin bir b&liimi olan (CI) dir (17,18).

BULGULAR VE TARTISMA

1 - (Tablo 1) her yag grubu ig¢in kiz ve erkek ayni ve
toplam olarak cliriiksiiz ¢ocuk sayisi, c¢iiriiklidi gocuk sayisi
ve "giirilk prevalans hizi"ni vermektedir. Buna gbre ortala-
ma cliriik prevalansi hizi 7 86 duir.

Bu deger, aynl bdlpgede 1974 yilinda yapilan ve % 94,8
olarak saptanan defere gore (8) biraz daha diigiiktiir." Bu
fark, son aragtirmanin daha genis bir toplulukta yapilma-
sindan kaynaklanmig olabilir, Tiirkiye'de yapilan diger
aragtirmalaria (4,10,13,14,19) kargilagtirildipinda sonug—
lar birbirine uymaktadir.

Giriik prevalansi hizi'nmin en diigiik oldufu grup 7 yag
erkekkler grubu, en yiliksek oldufu grup ise 10 yag kiz ve
erkek gruplari ile 15 yag kiz grubudur. Genel olarak da
kizlarda giirtik prevalansi hizi erkeklere oranla daha yijk—
sek bulunmaktadir. Bu da diger aragtirmalarin sonuglarina
uymaktadir. (4,5,8). ‘

Bunun nedeni, kizlarda diglenme yaginin biraz daha er-
ken olmasi ve puberte ¢aginda kizlarda hormonal degigik-
likler nedeni ile periodontal sonuglarin ortaya ¢ikmasi ve
béylece giirlige zemin hazirlanmig olmasidir.

2 - (Tablo II) siit ve siirekli diglerin kiz ve erkek
gocuklarda saglam, c¢liriilk dolgulu ve kayip olarak dagilim-
larini gostermektedir, Buna gdre kigi bagina diisen ertala-
ma dig sayisi 25.3 tiir. Kizlarda ¢iiriik siit digi orani 2
45.3, dolgulu siit digi orani 7 0.13 ve kayip siirekli dig
orani % 12.2, dolgulu silirekli dig orami % 0.56 dir. Erkek-
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lerde bu oranlar sirayla siit digleri igin 7 43.3, ve % 0.05,
slirekli digler igin ise 7°11.1, 7 0.47 ve % 0.53 tiir.

Bu sonuglardan, kiz g¢ocuklarda ciiriik dig sayisinin er=—
kek gocuklara oranla daha yilksek oldugu anlagilmaktadir.
Sonuglar difer aragtirmacilarinkine (4,5) uymaktadir.

Ayrica dikkati geken bir durum gevek kiz, gerek erkek
gocuklarda dolgulu dig sayisinin son derece diigiik olmasi-
dir. 39810 digten 7 si siit olmak lizere ancak 168'i dolgu-
lu idi. Bayirla ve ark. (4,5) da ayni sonuca varmiglardir.
Bu da {ilkemizde, gocuklarda dis tedavisi ve bakimindan son
derece diigiik oldugunu gdstermektedir. _

3 - (Tablo III) Kiz ve erkek gocuklarda yaga gdre ve
toplam olarak 4, f (df) ve D,M,F (DMF) degerlerini vermek-
tedir. (df) deperi kizlarda biraz yiiksek olup hem kiz hem
de erkeklerde yagla. giderek artmaktadir. (DMF) degeri ise
azalmaktadir. Bu durumu Deliberos'un grafigine ve diger ca-
ligmalarin sonuglarina uymaktadir. (8,9). Kizlarda (df) wve
(DMF) degerlerinin yiiksek olmasi Volmer'in ¢aligmalari ile
uyum igindedir (18).

4 = (Tablo IV) Plak indeksi, digeti iltihabiy indeksi
ve digtagi indeksi degerlerini vermektedir. En yiiksek deger
plak indeksi (1,45), daha sonra digeti iltihabi indeksi
(0,43), en diiglik ise digtagi indeksi (0,06) degerleridir.
Digtagi olugumu yagla arttigina gbére bu degerler gergege
uymaktadir ve diger aragtirmacilarin vardiklari sonuglar:
da dogrulamaktadir (4,5,10,19,11,20,12,21,15).

0-1-2-3 giddetleri ile deferlendirilen her ii¢ indekste
en gok 0, sonra 1 ve 2 giddetine hi¢ rastlanmamistir. Bu
durum gocuklarda agiz hijyeni ilgili indeks degerlerinin
diiglikliiglinii bir kez daha vurgular. Gocuklarda ¢iiriik. sorufu,
periodontal sorunlardan daha Snemlidir.

5 = (Tablo V) ve (Tablo VI) Gocuklarda dig firgalama

- gekli ve firgalama sikligi ile ilgili say:r ve yiizdeleri
vermektedir. 1583 gocuktan 130 u yani % 8.2 si hig dig fir-
galamamaktadir, ancak 177'si yani % 11.1'i diizenli olarak
dig firgalamakta, bilingli olarak firgalayanlar ise yalniz
dig saglifr egitiminden me kadar yoksun olduklarini goste~
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rir. Bayirli ve ark. (5) da ayni konuya deginmektedirler.

6 - (Tablo VII) Gocuklarda toplu olarak dig geligim
anomalileri, ve dis travmalari sonuglarini vermektedir.
Dig geligim anomalilerinden en gok bigim anomalisi 7 11
sonra sirasiyla sayi eksikligi % 2.2, doku anomalileri 7
1.5 ve durum anomalileri % 1.2 ile gbriilmektedir. Ancak
sayl eksikliklerinin gercek mi yoksa zahiri mi oldugunu
anlayabilmek igin mutlaka radyografik kontrol gerekir. Bu-
rada ilging nokta litreratiirde dig fazlaligi sikliffi orani
ile hemen hemen ayni iken bu aragtirmada arti dige hig
rastlanilmamigtir. Bu sonucu radyografik muayene yapmamig
olmamiz ile agiklayabiliriz. Travmaya uframa sikligi ise
Z 1.2 olarak bulunmugtur. Burada dikkati geken durum ise
hi¢ birinin tedavi edilmemig olmasidar. '

SONUC

Uikemiz gocuklarinda ¢iiriik prevalans hizi yillardan
beri ayni yiiksek diizeyi korumaktadir.

df ve DMF deferleri kizlarda biraz yiiksek olup, df yag-
la azalmakta DMF artmaktadir. :

_ ABiz hijyenini saptamak lizere yapilan kontroller dig-
ag1z bakiminin bilingli bir gekilde dgretilmesi gereklili-
gini gostermektedir.

Geligim anomalileri diger aragtirma sonuglari ile ay-
nidiy.

Son olarak 7 1.2 ile dis travmalarinin oldukga yiiksek
oranda oldugu gdzdniine alinarak, anne babayil travmanin
tzellikle ileride gikabilecek zararlari konusunda uyarmak
ve travmaya ufiramis diglerin devamli dighekimi kontrolunda
bulundurulup, gerekiyorsa zamaninda tedavi ve onarimlari-
nin yapilmasini vurgulamak gerekir.
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DOKU ANOMALILERI K1Z | ERKEK

Sistemik Hipoplazi 12 16 %
Turner Hipoplazisi 7 6 ;
Tetrasiklin Renklegmesi ' 5

DURUM ANOMALILERI

Deplasman 11 15
Rotasyon ‘ 9 5

BIGIM ANOMALILERI

Karabelli Tilberkiild 162 210
Tiiberkiiliim Molare 1 1
Kaynagma 1 -

BUYUKLIK ANOMALILERL

Konik Lateral 9 5

SAYT ANOMALILERT

Sayi Eksikligi 34 29

TRAVMA 19 29

TABLO VII
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0ZET

Bu aragtirmada, 7-15 yaglar arasindaki 1583 gocuk dig
clirtipii s1klig1, ¢iirlik prevalans hizi, afiz hijyeni durumu
geligim anomalileri ve travma siklifi agilarindan kontrel
edilmiglerdir.

Aragtirma sonucunda, c¢lirilk prevalans hizi % 86, df 3.78
ve DMF 2.48 olarak saptanmigtir.

Plak indeksi 1.45 digeti iltihabi indeksi 0.43, digta-
gt indeksi ise 0.06 bulunmugtur.

Aragtirma sirasinda gocuklara ydneltilen sorulardan
hemen hemen higbirisinin diizenli ve bilingli dig firgala-
madiklari anlagilan bu aragtirmada geligim anomalisi sik-
111 da %7 2 colarak saptanmigtir.

SUMMARY

In this research, 1583 children in the age of 7-15 we-—
re examined from the viewpoints of caries incidence caries -
prevalance, the condition of oral health, developmental
anomalies and travma incidence.

As a result of the study, it was determined thet cari-
es prevalance was 86 %, df: 3.78 and DMF: 2.48.

It was found that P.I. was 1.45, 6.1., 0.43, and C.I.
00.6. ‘ _

It was also clearly understood from the questions as-
ked to the children that almost none of them brush their
teeth regularly and properly.

Incidence of developmental anomaly was found as 2 7.
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