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Malatya ilindeki 7-14 Yas Arasi Cocuklarin Agiz-Dis Saghginin
Degerlendirilmesi

Evaluation of Oral-Dental Health Status of the Children Aged Among 7-14 Years in Malatya
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Ozet

Bu ¢aligmanin amact Malatya ilindeki 7-14 yas arasindaki bir grup 6grencinin agiz ve dis saghigimi degerlendirmek ve koruyucu dis
hekimligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir. Calisma grubu degisik sosyo-ekonomik diizeye sahip 6 okuldaki 7-14 yas grubu
(ortalama 11,42+1,86 yas) dgrencilerin Diinya Saghk Orgiitii agiz igi muayene standardina gdre muayene edilmesi ile olusturulmustur.
443 erkek ve 413 kiz olmak iizere toplam 856 ¢ocugun DMF-T ve dmf-t indeksleri (D-d: ¢iiriik, M-m: ¢ekilmis, F-f: dolgu, T-t:
toplam, DMF-T: daimi dislenme, dmf-t: siit dislenmesi), ortodontik kapanis iliskisi ve firgalama sikliklar1 degerlendirilmistir. Calisma
grubunda yas gruplar arasinda cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik saptanmamustir (p>0,05). 7-12 yas grubunda
DMF-T ve dmf-t indeks degerleri (kiz-erkek ortalama) sirastyla 1,39+1,98 ve 2,38+2,84 iken, 13-14 yas grubunda DMF-T degeri (kiz-
erkek ortalama) 2,82+2,3 bulunmustur. Calisma grubunun DMF-T ve dmf-t indekslerine gore ¢iiriik prevalansi ise %82,6 olarak tespit
edilmistir. Siuf 1 kapanis 6grencilerin %59,6’sin1 olustururken, sinif 2 ve sinif 3 kapanis sirastyla %38 ve %2,5 bulunmustur. Giinde 2
ve daha tizeri dis fircalama orani1 % 31 iken, hi¢ dis fircalamama oranm1 % 7,9 olarak tespit edilmistir. Malatya ilinde 7-14 yas grubu
¢ocuklarin fircalama aliskanliklarinin yetersiz, ¢iiriik prevalansinin ise ¢ok yiiksek oldugu tespit edilmistir. Cocuklarin agiz-dis saglig
hakkinda daha fazla bilgilendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iirigii, Dmf-t ve DMF-T indeksleri, Agiz-dis saglig.

Abstract

The aim of this study was to evaluate the oral-dental health status of a group of students aged among 7-14 years in Malatya and to
emphasize the importance of preventive dentistry services. Study group was constituted of the students aged among 7-14 years
(average 11.42+1.86 years) from six schools which they have different socio-economical levels. Intraoral examinations were carried
out according to WHO inspection standards. 443 males and 413 females, totally of 856 children’s DMF-T and dmf-t indexes (D-d:
decay, M-m: missing, F-f: filling, T-t: Total, DMF-T: permanent dentition, dmf-t: deciduous dentition), orthodontics occlusal
relationships and their teeth brushing frequencies were evaluated. In study group there was no statistically significant difference
between ages according to gender (p>0.05). In 13-14 age group DMF-T value (means of females-males) were found 2.82+2.3 while in
7-12 age group DMF-T and dmf-t indexes values (means of females-males) were found 1.39+1,98 and 2.38+2.84 respectively. Caries
prevalence of study group according to DMF-T and dmf-t scores was detected 82.6%. 59.6% of students had Class 1 occlusal
relationship whereas 38% and 2.5% of them had Class 2 and Class 3 occlusal relationships, respectively. While, the teeth brushing rate
as twice a day or more was found 31%, whereas the rate of no teeth brushing was found 7.9%. It is concluded that teeth brushing habits
of children aged among 7-14 years in Malatya were inadequate and caries prevalence was very high. Children are needed to be
informed of oral-dental health more excessively.

Key Words: Dental caries, Dmf-t and DMF-T indexes, Oral-dental health

Giris
Geligmis lilkelerde dis hekimligi hizmetlerinin Cocuklarda koruyucu dis hekimligi, mevcut disleri
yayginlastirilmasi, sosyo-ekonomik diizeyin ve kisisel ¢lirik olugsmadan korumaya yonelik hizmetleri igerir.
hijyen uygulama bilincinin artist ile son yillarda Boylece ¢ocugun daha iyi beslenmesini, agik ve net
¢ocuklarda ciiriik prevelansi hizla azalmaya baslamistir konugsmasim1 ve sonugta genel sagligmmi olumlu
(1). Ancak Tirkiye gibi gelismekte olan ve koruyucu etkileyerek daha mutlu bir ¢ocuk olmasimi saglar.
dis hekimligi uygulamalarimin yaygin yapilmadigi Ebeveynler, cocuk ve dis hekiminin isbirligi ile
ilkelerde, agiz ve dis sagligi problemleri, ciddi gerceklestirilecek olan dis firgalama, dis ipi kullanma,
ekonomik ve sosyal sorunlar olusturmaya devam beslenme aligkanliklarini diizenleme, flor uygulamalart
etmektedir (1-3). ve rutin dis hekimi kontrollerin aksatilmadan yerine
getirilmesi saglanabilirse, cocuga omiir boyu siirecek iyi
Mikrobiyaldental plak, agiz ve dis sagligim bozan en bir agiz-dis saglig1 kazandirilabilir.
onemli etiyolojik faktorlerden biridir. Ayrica; yapilan
calismalarda bireyin yas, cinsiyet, wk, fircalama Yapilan literatiir taramasinda Malatya’da  ¢iirik
alisgkanligl, sistemik hastalik, sosyo-ekonomik ve epidemiyolojisiyle ilgili daha &nce yapilmis olan bir
kiiltiirel durumlar (2), beslenme aliskanliklar1 (ara 6giin calismaya rastlanmamistir. Bu c¢aligmanin amaci
ve fastfood) (3), giinliik hayatta flor ve benzeri ajanlarn Malatya ilindeki 7-14 yas arasindaki bir grup dgrencinin
kullamm (4-6) gibi faktorlerin de agiz ve dis sagligim agiz ve dis saghigim degerlendirmek ve koruyucu dis
etkiledigi gosterilmistir. hekimligi hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
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Gereg ve Yontem

Bu c¢alisma, Malatya’da degisik sosyo-ekonomik
seviyeye sahip 6 okuldaki 7-14 yas grubu, toplam 856
(443’1 erkek ve 413’1 kiz) ¢ocugun agiz-dis sagligi
degerlendirilerek yapilmustir. Veriler 2010 yilinin may1s
ayinda toplanmistir. Tiim degerlendirmeler indnii
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti,
Ortodonti ve Periodontoloji Anabilim Dallarindan birer
uzman hekim olmak {izere ii¢ kisilik bir ekip tarafindan
yapilmis ve 6zel hazirlannug muayene formuna veriler
kaydedilmistir. Objektif bir degerlendirme yapabilmek

icin Pedodonti uzmani ¢iiriik indekslerini, Ortodonti
uzmant kapanig iligkisini, Periodontoloji uzmani oral
hijyen  seviyesini ve  fircalama  sikliklarim
degerlendirmistir. Cocuklarin agiz i¢i muayeneleri

WHO kriterleri gz oOniinde bulundurularak; ayna,
muayene sondu, preselle yapilmistir. Calisma icin
Inénii Universitesi Tip Fakiiltesi insan Etik Kurulu’ndan
onay almmustir (2010/81).

Dislerin sagligimn degerlendirilmesinde; ¢iiriik (d-D),
¢lirik nedeniyle ¢ekilmis (m-M) ve ¢iirik nedeniyle
dolgu yapilmus (f-F) dislerin toplaminin, muayene olan
kisi sayisina  bolinmesiyle elde edilen (t-T)
kriterlerinden olusan dmf-t (siit disleri) ve DMF-T
(daimi disler) indekslerinden faydalanmustir.

Elde edilen veriler istatistiksel olarak ki-kare testi
kullanilarak analiz edilmistir.

140
120

116

Hasta Sayis1

7 8 9 10 11 12 13 14
Yas
BKiz OErkek
Sekil 1. Hastalarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
Bulgular Gelisimi takiben siit dislerinin yerlerini yavas yavas
Calismada yer alan 856 ¢ocugun yas ve cinsiyete gore daimi dislerin almasindan dolayr dmf-t degerleri giderek
dagilimu1 Sekil 1°de gosterilmistir. Yas gruplari arasinda kiiciilmiis, DMF-T degerleri ise biyliimiigtir. Yas
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik gruplart arasinda dmf-t ve DMF-T degerleri igin
saptanmamustir (p>0,05). istatistiksel ~olarak anlamli bir farklilik tespit
edilmistir(p<0,05). Calisma grubunun dmf-t ve DMF-T
Cocuklarin  yaglarina gore dmft ve DMF-T indekslerine gore ¢iiriik prevalansi ise %82,6 olarak
indekslerinin dagilimlart  Sekil 2’de gosterilmistir. hesaplanmustir.
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Sekil 2. Yasa gore dmf-t ve DMF-T degerlerinin dagilimi
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Sekil 3’te cinsiyet ve yasa gore dmf-t degerlerinin
dagilimu gosterilmistir. 7-12 yas grubu ¢ocuklarda dmf-t

bulunmustur. dmf-t degerleri igin yas gruplar1 arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

indeks degeri (kiz-erkek ortalama) 2,38+2,84 saptanmamustir (p>0,05).
7
6
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4,05
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Sekil 3. Cinsiyet ve yasa gore dmf-t indekslerinin dagilimi

7-12 yas grubu cocuklarda DMF-T indeksi (kiz-erkek
ortalama) 1,39+1,98 iken, 13-14 yas grubunda DMF-T

indeksi (kiz-erkek ortalama) 2,82+2.3 bulunmustur

(Sekil 4). DMF-T degerleri igin yas gruplari arasinda
cinsiyete gore istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
saptanmamustir (p>0,05).
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Sekil 4. Cinsiyet ve yasa gore DMF-T indekslerinin dagilimi

Calismaya katilan ¢ocuklarin firgalama sikligr Sekil 5’te
gosterilmistir. Giinde 2 ve daha iizeri dis fircalama orani
% 31(265 gocuk) iken, hi¢ dis fircalamayanlarin orani
% 7.9 (68 cocuk) olarak tespit edilmistir.

Sekil 6’da fircalama sikligimin cinsiyete gore dagilimi
gosterilmektedir. Kizlar ve erkekler arasinda fircalama
sitkiginda  farklilik  istatistiksel ~olarak  anlamli
bulunmustur  (p<0,05) Kiz erkek
ogrencilerden daha ¢ok dis firgaladig: tespit edilmistir.

ogrencilerin
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Ortodontik kapanisin yasa gore dagilimi incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml bir farklilik tespit edilmistir
(p<0,05). Biitiin yas gruplarinda en yiiksek ortodontik
kapanis oranint siuf 1 kapamis olusturmustur (Sekil 7).
Bu calismada simif 1 kapanig grencilerin %59,6’sin1
(510 kisi) olustururken, smif 2 ve smif 3 kapanig
strastyla %38 (325 kisi) ve %2,5 (21 kisi) bulunmustur
(Sekil 8). Ortodontik kapams iligkisinin cinsiyete gore
dagilimi incelendiginde (Sekil 9) istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik tespit edilmemistir (p>0,05).
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Tartiyma

Dis ciiriigli tedavisi hem gelismis hem de gelismekte
olan iilkeler i¢in olduk¢a pahali tedavilerdir. Agiz-dis
hastaliklar1 ideal 6l¢iilerde flor kullanimi ve iyi bir agiz
hijyeni ile dnlenebilir. Bu nedenle kisilerin agiz ve dis
sagligt  ile ilgili  bilgilendirilmeleri, koruyucu
programlarin dneminin vurgulanmasi ve uygulanmasi
bir devlet politikasi olarak diistiniilmelidir.

B Hic yok
EAyda 1-2
BHaftada 1-2
B Giinde 1

B Giinde 2 ve iizeri

Sekil 5. Firgalama sikliginin dagilimi

Sosyo-ekonomik seviyesi yiiksek olan ailelerin
¢ocuklarinda goriilen ¢iiriik oraninin, sosyo-ekonomik
seviyesi diisiik olan ailelerin ¢ocuklarinda goriilen giiriik
oranindan daha az oldugu yapilan ¢aligmalarda rapor
edilmistir (7-10). Caligmamizda sosyo-ekonomik seviye
acisindan bir farklilik olusmasim engellemek icin farkl
sosyo-ekonomik seviyedeki (diigiik, orta ve yiiksek) 6
okuldan 856 c¢ocugun agiz ve dis saghg
degerlendirilerek veriler elde edilmistir.

Ulkemizde, agiz saghgm belirlemeye ydnelik olarak
yapilan epidemiyolojik caligmalar farkli bolgelerde ve
illerde gergeklestirilmis ve farkli dmft ve DMFT
degerleri elde edilmistir (1-3,7,9-11).0ztung  ve
arkadaslart (1) Adana’da 6-11 yas grubu c¢ocuklarda
dmft ve DMFT indeksine gore g¢liriik prevalansini
%69,2 olarak rapor etmistir.

Giinde 2 ve lizeri

Giinde 1

Haftada 1-2

Ayda 1-2

Hic vok

10 25 40 55 70 85100115130145160

Sekil 6. Cinsiyete gore firgalama sikligt

Altun ve arkadaslar1 (2) Ankara’da dmft ve DMFT
indeksine gore ¢iiriik prevalansini %71,2 olarak rapor
etmistir. Tulunoglu ve arkadaslart (7) Ankara’da
yaptiklart calismada 3-8 yas arasi cocuklarda dft
degerini 2,2 ve DFT degerini 0,4 bulmuslardir. Eronat
ve arkadaslari (9) izmir’de 7 vel2 yas grubu ¢ocuklarda
dmft indeksini 4,45 tespit etmislerdir. Kirzioglu ve
arkadaslart (10) Erzurum, Bursa ve Isparta illerinde

yaptiklar1 ¢aligmalarinda 2-5 yas arasi ¢ocuklarda dmft
indekslerini sirasiyla 2,49, 2,77 ve 2,63 olarak
bulmuglardir. Gokalp ve arkadaslart (11) 2004 yilinda
Tiirkiye’de 5 yasindaki ¢ocuklarda dmft degerini 3,7, 12
yasindaki cocuklarda DMFT degerini 1,9 ve 15
yasindaki ¢ocuklarda DMFT degerini 2,3 bulduklarin
rapor etmislerdir.
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Sekil 7.0rtodontik kapanis iliskisinin yasa gore dagilim
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Calismamizda 7-12 yas grubunda DMF-T ve dmf-t
indeks degerleri sirasiyla 1,39+1,98 ve 2,3842,84 iken,
13-14 yas grubunda DMF-T degeri 2,82+23
bulunmustur. Calismanuzda 7-14 yas arasi ¢ocuklarda
clirik prevalansi ise %82,6 olarak tespit edilmistir.
Ulkemizde yapilan dmft ve DMFT calismalarinda farkl
sonuglarin elde edilmesine; ¢aligmalarda olusturulan
hasta gruplarin farkli yaslardan ve illerden olmasi ve
farkli illerdeki sosyo-ekonomik seviyedeki farkliliklar
katkida bulunmus olabilir.

Arenal ve arkadaslarimin (12) Ispanya ve Avusturya’da
yaptiklar1 epidemiyolojik aragtirmada 6 yasindaki
¢ocuklarin dmft indeksi 2,10 ve DMFT indeksi 0,25, 9
yasindaki cocuklarin dmft indeksi 2,38 ve DMFT
indeksi 1,5, 12 yasindaki ¢ocuklarin DMFT indeksi ise
3,30 olarak tespit edilmistir. Jiirgensen ve Petersen (13)
Laos’da 12 yasindaki ¢ocuklarda DMFT indeksini 1,8
ve ¢lirlik prevalansini %56 olarak tespit etmislerdir.
Llompart ve arkadaglari (14) Arjantin’de 6 yasindaki
¢ocuklarda dmft indeksini 4,64, DMFT indeksini 0,48
ve clirik prevalansim %70 olarak tespit emislerdir.
Avrupa iilkelerindeki okullarda, saglik kuruluslarinda
ve medyada verilen agiz sagligi egitimine bagh olarak
dmft indeksleri bizim g¢aligmamizdaki bulgulara oranla
daha diisik olmasina ragmen daimi dislerdeki DMFT

indekslerine  bakildiginda benzer sonuglar elde
edilmistir. ~ Malatya’daki  ¢ilirik  prevalanst  bu
caligmalarin sonuglar1 ile karsilastirildiginda daha

yiiksektir. Calismanuzin sonuglarina goére Malatya’da
stit  dislerine  verilen o6nem daimi dislerle
kiyaslandiginda ¢ok daha azdir ve buna bagli olarak
dmft skorlar1 oldukga yiiksek tespit edilmistir.

OSmif'l
B Simif2
OSimif3

Sekil 8.Ortodontik kapanis iliskisinin dagilimi

Calismamizin sonuglarina goére; ¢cocuklarin onerilen dis
fircalama siklifina uymadiklari, giinde 2 ve {izeri dis
firgalayanlarin %31 gibi diisiik bir oranda bulundugu,
yine ginde 1 kez firgaladigini bildiren ¢ocuklarin
%24,2 oldugu tespit edilmistir. Hi¢ firgalamadigim
bildiren g¢ocuklarin oram ise %7,9’dur. Bu sonuglar,
Malatya’daki ¢ocuklarin 6nerilen dis firgalama sikligina
uymadiklarii ve agiz ve dis sagligt konusunda yeterli
bilgiye sahip olmadiklarini gostermektedir.  Farkli
sosyo-ekonomik seviyeye sahip okullarda yapilan bu
cliriik tarama calismasinda elde edilen sonuglar sadece
yetersiz agiz-dis sagligi egitimi, ve hatali diyet
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ahgkanliklarina bagh degildir. Malatya 11 Saghk
Midiirligii’niin 2010 yilinda yapmis oldugu laboratuar
bagl
numune alinmig, igme suyu flor oranlar1 incelenmis ve
icme suyu flor oranimin optimum dozun altinda oldugu

arastirmalarinda  merkeze tim bdlgelerden

tespit edilmistir. Bu durum ¢iiriik aktivitesi agisindan
olduk¢a 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitii; florlanmis
suyuna ilkelerde DMF-T
indeksinin oldukg¢a diisiik oldugunu belirtmistir (15).
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 6nerilen igme suyu flor

icme sahip  gelismis

orant dikkate almarak, gerek i¢cme suyuna flor
takviyesiyle gerekse diyetle alinan gidalardaki flor orani
yeterli diizeye getirilerek hem c¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde agiz ve dis sagligi olmasi gereken
seviyeye getirilebilir ve ¢iiriik aktivitesi azaltilabilir.
Bunun i¢in saglik bakanlifi tarafindan tiim bolgelerde
flor orani dlgiilerek Tiirkiye flor haritasi glincellenmeli,
yetersiz bulunan bdlgelerde gereken 6nlem alinmali ve
dis hekimligi fakiilteleri, agiz dis sagligi merkezleri ve
g6niillii dis hekimleri isbirligi i¢inde belirli periyodlarda
flor uygulamasi yapilmalidir.

OErkek

5 Kiz

293
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Sekil 9.Ortodontik kapanis iliskisinin cinsiyete gore
dagilimu

Calismamizda ¢ocuklarin ortodontik kapanis iligkisi de
degerlendirilmistir. Sonuglarimiza gore simif 1 kapanig
ogrencilerin %59,6’sim1 (510 kisi) olustururken, sinf 2
ve sinif 3 kapanig sirastyla %38 (325 kisi) ve %2,5 (21
kisi) bulunmustur. Ulkemizde malokluzyonla ilgili
yapilan calismalarda Saydam ve arkadaglart (3),1990
yilinda 5-65 yas arasi bireylerde ortodontik tedavi
ihtiyact olan hafif malokluzyonlu bireylerin oranini
%21, orta/siddetli malokluzyonlu bireylerin oranini %8
olarak tespit etmistir. Oztung ve arkadaslar1 (1) ise 199
yilinda Adana’da 6-11 yas arasi bireylerde hafif
malokluzyonlu bireylerin oranim1 %15,5, orta/siddetli
malokluzyonlu bireylerin oranim %5 olarak tespit
etmistir.

Sonug olarak; koruyucu dis hekimligi ve tedavi
hizmetlerinin egitim programlart ile desteklenerek,
cocuklara yonelik yayginlastirilmas: gereklidir. Bir
bireyin ilkokul ¢agindan itibaren agiz-dis saghg: ile
ilgili bilgilendirilmesi, diizenli dis hekimi ziyaretlerinin
6 aylik araliklar ile yapilmasinin saglanmasi iilkemizde
cliriik prevalansinin

azalmasina, kapanig
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bozukluklarinin  erken donemde tespit edilerek
onlenebilmesine olanak saglayacak ve daha pahali
tedavilerin yapilmasini engelleyerek iilke ekonomisine
katki saglayacaktir. Ebeveyn, Ogretmen ve dis
hekimlerine diisen gorev saglikli bir toplum olusturmak
icin agiz-dis saghigt ile ilgili bilgilendirmelerin
cocuklara erken yasta yapilmasim saglamak, ciiriik
olusumunu azaltabilmek igin koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin 6nemini vurgulamaktir.
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