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OZET

Bu caligmanin amaci Adana ili kent populasyonundan olan 6-11 yas arasi okul gocuklarinin agiz saghgr durumlarini
degerlendirmektir. Bu amagla, 308 erkek ve 294 kiz, malokluzyon, toplum periodontal tedavi ihtiyaci indeksine (CPITN)
gore periodontal durum, DMFT ve dmft indeksine gore dig curikleri, florozis, opasite ve mine bozukluklari, mukoza lez-
yonlari ve temporomandibuler eklem sorunlari yéniinden degerlendirilmistir. Tum populasyonda DMFT ve dmft indeksine
gore ¢lUrlk prevelansi %69.2 bulunurken, CPITN'e gdre diseti enflamasyonunun gdstergesi olan kod 1 ve 2 olan bireyle-
rin yUzdesi 12.2 di. Periodontal yénden sorunlu olan bireylerin prevelansi daha dnce yapilan ilgili caligmalarda bildirilen-
den daha duglk bulunmustur. Fakat, bu ¢alisma, ¢ocuklarda tim agiz sorunlarinin diizeltimesine yonelik tedavi ihtiyaci-
nin 6 yas gibi erken bir yasta bagladigi hipotezini desteklemektedir. Dig kaybini 6nlemek ve agiz saghgini kerumak ama-
cini glden koruyucu dighekimligi hizmetlerinin erken yasta sunulmasi, ileride olugacak dental problemlerin énlenmesinde
onemli olarak g&rulmektedir.

Anahtar kelimeler : CPITN, DMFT - dmft, epidemiyoloji, agiz saghgi

SUMMARY

The aim of this study was to assess the oral health status of the schoolchildren at 6 to 11 years of age from an urban
population in Adana. For this purpose, 308 boys and 294 girls were examined for malocclusion, periodontal status
according to Community Periodontal Index of Treatment Needs (CPITN), the presence of dental caries according to
DMFT and dmft indices, fluorosis, teeth with demineralisation and enamel defects, mucosal lesions and temporoman
dibular joint disturbances. The prevalence of caries in the whole population according to the DMFT and dmft indices was
found to be 69.2% while 12.2% of the subjects demonstrated CPITN code 1 and 2 which were the signs of gingival
inflammation. The prevalence of periodontal diseases was observed lower compared to the relevant earlier reports.
However, the present study confirmed the hypothesis that dental treatment needs occur already at the age of 6 year. The
constitution of preventive dentistry precautions with the aim of reducing tooth loss and maintaining the oral health at
these early ages appears to have importance in preventing the dental problems in future.
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GiRiS mistir. Cocuklarda agiz saghgimin gelistiriimesi fikri,
hayatin ileri dénemlerine tasinacak olan dis fircala-

‘Koruyucu Dighekimligi Hizmetleri’, 1930°lu yillar-  ma, diyet kontrolu, sigara icme gibi genel saglik ile il
dan itibaren baglayan, 6-11 yas grubu gocuklara yo-  gili davranis ve dis(incelerin birgogunun ¢ocukluk
nelik, agiz ve dis sagligi hizmetleriyle 6n plana ¢cik-  ddneminde edinildigi disiincesinden dogmustur. Co-
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cuklar bu dénemde ailesinin, 6gretmenlerinin ya da
doktorlarin s¢z ve davranislarindan etkilenmekte ve
onlari taklit etmeye baslamaktadir®.

Dis curikleri ve periodontal hastaliklar ginimaz-
de diinyanin bircok (lkesinde basta gelen halk saglr-
g1 problemlerindendir”. Finlandiya, Norve¢ ve Al-
manya gibi gelismis bat Glkelerinde gocuk ve geng
bireylerde curik prevelansinin 1970 ve 1980l yillar-
da hizla distagi cesitli arastirmalarla kanitlanmis-
tir'>". Bu dlsis, florid iceren dis macunlari, seker ti-
ketimindeki degisiklikler, sosyo-ekonomik dizeyin
artigi, dishekimligi hizmetlerinin yayginlastinimasi ve
kisisel hijyen uygulama bilincinin artisi gibi ¢esitli fak-
torlere baglanmistir>™*?, Ancak &zellikle Tirkiye gibi
gelismekte olan ve koruyucu dishekimligi uygulama-
larinin heniiz yayginlagsmadigi Glkelerde, agiz ve dis
saghgi problemileri ciddi ekonomik ve sosyal sorunlar
olusturmaktadir™. Bu nedenle dishekimliginde, agiz-
dis saghginin bozulmasindan énce koruyucu ve 6n-
leyici tedbirler alma ve tedavi hizmetlerinin disleri
agizda tutmaya yénelik olan konservatif yontemlere
dogru kaydiriimasi gbrisi énem kazanmistir.

Bu bilgiler 1s1ginda ¢alismamizin amaci, koruyu-
cu dishekimligi uygulamalarina katkida bulunabilmek
ve koruyucu tedavi hizmetleri gerekliligini ve ydntem-
lerinin sec¢imini belirlemek dislncesiyle, literatiirde
tarayabildigimiz élglide daha &nce herhangi bir epi-
demiyolojik calisma yapilmamis olan Adana bdlge-
sinde, 6-11 yas grubu cocuklarda agiz-dis saghgdi
profillerini ortaya koymaktir.

GEREGC VE YONTEM

Calismamiz, Adana DSi ilkégretim Okulu'nda
egitim goren 6-11 yas grubunda bulunan 308'i erkek
294’0 kiz olmak (zere toplam 602 cocukia gercek-
lestirilmistir. ©nceden haber verilmeden gergeklesti-
rilen agizici muayeneleri; ayna, muayene sondu,
presel ve periodontal sond ile gin 1siginda yapildi.
Elde edilen verilerin kaydedilmesi amaciyla Dinya
Saghk Orgiatd (WHO) nun agiz-dis saghigr degerlen
dirme formu’® kullanilarak sirasiyla; malokluzyon, pe-
riodontal dokularin durumu, c¢iiriik durumu ve tedavi
ihtiyaci, florozis, opasite ve mine bozukluklari, muko-
za lezyonlan ve temporomandibuler eklem (TME)
sorunlari degerlendirildi.

2

Arastirmamizda malokluzyon; yok, hafif, orta/sid-
detli kriterleri ile saptandi. Periodontal dokularin du-
rumu icin CPITN indeksi kullanildi ve saglikli bireyler
‘0’, disetinde kanama olan bireyler ‘1°, supra ve/veya
subgingival distasi olan bireyler ‘2’, cep derinligi 4-5
mm olan bireyler ‘3" ve 6 mm. veya (st cep derinli-
gi olan bireyler ‘4’ kodu ile belirlendi. Dislerin saghgi-
nin belirlenmesinde; ¢lrik (d-D), ¢lrik nedeniyle
gekilmis (m-M) ve cirik nedeniyle dolgu yapilimis
(f-F) dislerin toplaminin muayene olan kisi sayisina
(t-T) boélinmesiyle elde edilen dmf-t (s(it disleri) ve
DMF-T (daimi dsler) indekslerinden faydalanildi.
Florozis degerlendiriimesinde kriterler normal, hafif,
orta ve siddetli; oral mukoza lezyonlarinda ise var ya
da yok seklinde idi. TME muayenesinde clicking,
dislokasyon ve agn gibi bulgular arastiriidi. Tim bu
kriterlere gore secilen toplulukta malokluzyon, peri-
odontal hastalik ve ¢iriik prevelanslarn saptanarak
bireylerin tedaviye ihtiya¢ duyup duymadigi belirlen-
di.

Elde edilen verilerin istatistiksel dnem farklilikla-
rin saptanmasi amaciyla Chi-square testi ile istatis-
tiksel analiz yapildi.

BULGULAR

Adana ilinde, agiz ve dis sagliklarinin incelendigi
6-11 yas grubundaki 602 cocugun yas ve cinsiyete
gore dagihmi Sekil 1’de gdsterilmistir. Secilen toplu-
lukta kiz ve erkeklerin sayisinda istatistiksel olarak
bir fark saptanmadi (p>(0.05).

$ekil 1. Hastalarin cinsiyet ve yasa gére dagiimi
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Arastirmamizin genel sonuglari Tablo I'de ¢zet-
lenmistir. Buna gére toplulukta %29.4 oraninda ma-
lokluzyon, %12.2 oraninda periodontal hastalik ve
%69.2 oraninda ¢lriik tespit edilmis olup ¢ocuklarin
%73.9'unun tedaviye ihtiyaci oldugu belirlendi.

Tablo 1. Aragtirmanin genel sonuglar

Malokluzyon Periodontal Ciiriik Tedavi
Hastalik ihtiyaci Olan
Birey Sayisi
Kiz 100 34 212 215
(n=308) %32.4 %11 %68.8 %73.4
ERKEK 77 39 706 230
(n=294) %26.2 %13.3 %70 %74.7
Toplam 177 73 418 445
(n=602) %29.4 %12.2 %69.2 %73.9

Arastirmamizda hafif malokluzyonu olan bireyler
%21.4, orta/siddetli malokluzyonu olan bireyler ise
%8 olarak tespit edildi (Sekil 2). Toplam malokluzyon
prevelansinin %29.4 olarak belirlendigi arastirma-
mizda malokluzyon ile yas ve cinsiyet arasinda ista-
tistiksel olarak anlamh bir iliski saptanmadi (p>0.05)
(Sekil 3).

$Sekil 2. Malokluzyonun cinsiyete gdre dagihmi

Periodontal durumun degerlendirilmesi amaci ile
kullanilan CPITN indeks verilerine gore (Sekil 4) se-
cilen toplulukta hig bir bireyde periodontal cep varli-
gini gosteren kod 3 ve/veya kod 4 skoru saptanma-
di. Buna karsilik %7.5 oraninda kod 1 (kanamal di-
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$ekil 3. Malokluzyonun hastalarin yas ve cinsiyete g&re dagilimlari
(p=>0.05)

Sekil 4. CPITN indeksine gére periodontal dokularin durumunun
cinsiyete gére dagilimlan (* : p>0.01

seti) ve %4.7 oraninda kod 2 (supra ve/veya subgin-
gival distas) ile toplam periodontal hastalik preve-
lansi %12.2 olarak belirlendi. Periodontal saglk ile
cinsiyet arasindaki iliskinin degerlendiriimesinde er-
keklerde, kizlarla karsilastirildiginda istatistiksel ola-
rak daha fazla distasi (kod 2) gorlild(iga tespit edildi
(p>0.01).

Arastirmamizda elde edilen dmi-t ve DMF-T or-
talamalarn Tablo ['de gdsterilmistir. Buna gore 6 ya-
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sindan itibaren degerlerin yagla birlikte arttigr ancak
9 ve 11 yas grubunda her iki cinsiyette de istatistik-
sel olarak anlamli olmayan bir diisme izlendigi gorik
di (p>0.05). Secilen toplulukta toplam ¢iirik preve-
lansinin %69.2 oldugu bulgulandi. Gruplar arasinda
istatistiksel oOnemlilikte bir farklilik saptanmadi
(p>0.05).

Arastirma kapsamindaki 602 ¢ocuktan sadece
G¢lnde hafif florozis tespit edilirken, hicbir bireyde
oral mukoza lezyonuna rastlanmadi. Benzer sekilde
sadece iki cocukta TME agnlari saptandi.

Genel tedavi ihtiyacinin yasa ve cinsiyete gore
dagihmi Tablo lI'de gésterilmistir. Buna gbre segilen
toplulugun %73.9'unun tedaviye ihtiyaci oldugu ve 8
yas grubundaki tedaviye ihtiyaci olan ¢ocuklarin ora-
ninin diger yas gruplari ile karsilastirildiginda istatis-
tiksel olarak daha fazla oldugu belirlendi {(p(0.05).

Tablo Il. Yas grubu ve cinsiyete gore dmf-t ve DMF-T degerleri

Tablo Ill. CPITN indeksine gére periodontal dokularin
durumunun cinsiyete gére dagilimlan

YAS GRUPLARI dmf-t DMF-T
6 KIZ 3.74 -
%2.15
ERKEK 2.53 0.18
%10.88 %10.9
7 KiZ 3.41 0.35
%21.36 %24.91
ERKEK 3.82 0.17
%15.31 %14.27
8 Kiz 4.04 0.65
%24.07 %25.98
ERKEK 4.27 0.31
%27.21 %26.8
9 KiZ 2.32 0.82
%10.17 %12.10
ERKEK 3.00 0.83
%10.54 %11.6
10 KiZz 2.43 0.98
%28.14 %29.54
ERKEK 2.47 0.70
%24.49 %25.9
11 KIZ 1.09 0.90
Y712 %7 .47
ERKEK 1.29 1.00
%11.56 %10.53

Toplam %100 %100

Yas Tedavi Gerekli Tedavi Gereksiz Toplam
41 18 59

6 %69.5 %30.5 %100
82 33 115

7 %71.3 %28.7 %100
125 28 153

8 %81.7* %18.3 %100
49 16 85

9 %75.4 %24.6 %100
116 39 155

10 %74.8 %25.2 %100
32 23 55
%58.2 %41.8 %100

Toplam 445 157 6802
%73.9 %26.1 %100

(*p>0.01)

TARTISMA VE SONUC

Bu calismada Adana DSi ilkégretim Okulu’nda
egitim gdren 6-11 yas grubu cocuklarda agdiz-dis
saghgr durumlarint WHO’nun belirledigi kriterlere g&-
re ortaya konulmustur. Bu okulu se¢gmemizin nedeni
hem disik hem de yiksek sosyo-ekonomik seviye-
ye sahip ailelerin ¢ocuklarinin bir arada 6grenim gér-
mesinden dolayi populasyonun agiz saghgi profilini
daha iyi yansitabilece@imizi disiinmemizdi. Sosyo-
ekonomik seviyesi diisik olan ¢gocuklarda daha énce
yapilan bir cok ¢alismada dis ¢lrigi ve periodontal
hastalik prevelansinin yiksek bulunmasi nedeniyle
arastirmamizi karma sosyo-ekonomik seviyesi olan
bir toplulukta gerceklestirmeyi 6ngérdik®®”.

Malokluzyon agisindan yapilan degerlendirme-
lerde, malokluzyon ile yas ve cinsiyet arasinda bir
iliski saptanmamistir. Ortodontik tedaviye ihtiyaci
olan hafif malokluzyonlu bireylerin %21 ve orta/sid-
detli malokluzyonlu bireylerin %8 oraninda olmasi,
Saydam ve ark.’min®, 1990 yilinda yaptiklari ¢alis-
mada bulduklarn Tlrkiye ortalamalarindan yiksektir.
Tarkiye genelinde 5-65 yas grubunda 6322 kisinin
degerlendirildigi bu ¢calismada, hafif ve orta/siddetli,
malokluzyonlu birey orani sirasiyla %15.5 ve %5 ola-
rak tespit edilmistir'’. Bu iki calisma arasindaki farklr
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lik, bizim ¢alismamizda incelenen bireylerin 6-11 yas
grubunda ve karma dislenme déneminde olmasi ve
sirekli dislerin aktif erlipsiyonunun devam ediyor ok
masindan kaynaklanabilir.

Adana sehrinde icme suyunda flor konsantrasyo-
nu normal de@erler arasindadir. Galismamizda sade-
ce (¢ dgrencide hafif florozise rastlanmistir. Ulkemiz-
de bugline kadar bazi florozis bolgeleri saptanmistir
ve Adana bu bélgeler arasinda yer almamaktadir™.

Bireylerin periodontal durumlarini ve tedavi ihti-
yacini belirlemek amaci ile WHO tarafindan epidemi-
yolojik calismalarda kullaniimasi énerilen CPITN in-
deksinden faydalaniimistir'®. Buna gore CPITN skor
lari ile yas ve cinsiyet iligkisinin degerlendiriimesinde
erkeklerde distasi gorilme oraninin Kizlara gére da-
ha fazla oldugu bulgulanmistir. Periodontal hastali-
gin erkeklerde kadinlara gére daha fazla izlendigi,
periodontal hastalikta risk faktdrlerini arastiran calis-
malarda ortaya konulmustur®'®. Bunun nedeni, erkek
gocuklardaki oral hijyen aliskanlklarinin kiz gocuk-
lardan daha az oranda izlenmesi olabilir. Bizim ¢alig-
mamizin bulgulari, bu gériist desteklemektedir. Ca-
ismamizda muayene edilen 602 bireyin higbirinde
ileri periodontal hastalik ile kompleks periodontal te-
davi gereksinimini gésteren CPITN kod 3 ve 4’(in
saptanmamis olmasi ve &grencilerin %87.9'unun
saglkl periodontal dokulara sahip olmasi sevindirici
bir sonugtur. Bu verilere gbre kisisel agiz hijyeninin
gelistiriimesi ile birlikte distasi temizligini iceren pro-
fesyonel proflaksi islemlerinin basit énleyici tedbirler
oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Bununla birlikte pubertal
donemden baslayarak yasla birlikte CPITN kod 3 ve
4 skorlarinin artisi ile ileri periodontal hastalik gbzle-
nen birey oraninin artmasi ve periodontal hastalikla-
rin kimdilatif karakterde olmasi bu 6nleyici tedbirlerin
tim yas gruplarina yayilmasi gerektigini gdstermek-
tedir*"".

Erzurum ve Dizce'de 6-12 yas grubu gocuklarda
CPITN indeksi ile yapilan bir ¢alismada, kod 1
%55.7, kod 2 %2.6 olarak bulunmustur16. Benzer
sekilde Ainamo ve ark." da 13-15 yas bireylerde kod
1 ve 2’ye sahip olanlarin oranini %69 olarak bildir-
mistir. Bizim c¢alismamizda bulguladigimiz %12.2
orani, bu ¢alismalarda bulgulanandan oldukca di-
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suktdr. Bu farklihk, bizim calisma grubumuzdaki bi-
reylerin sosyoekonomik durumlarinin daha iyi olma-
sI ve periodontal hastaliin yasla beraber arttigi bi-
lindigine gore, daha kiiglik yas grubunda olmalan ile
aciklanabilir.

Calismamizda dis ¢iriga siddetinin belirlenmesi
amaciyla ¢urlk ve clrik nedeniyle ¢ekilmis ve/veya
dolgu yapilmis dis sayisinin belirlendigi dmf-t ve
DMF-T indeksleri kullaniimistir. Ayrica Kisisel hijye-
nin saglanmasi ve flor uygulamalari ile kontrol altina
alinabilecek kavite olusturmamis baslangig lezyon-
lan da ¢ardk olarak kaydedilmigtir. Kavite olusturmus
ileri lezyonlardan daha yaygin oldugu gbzlenen bas-
langi¢ lezyonlarinin, verilere dahil edilmesinin nede-
ni ¢agdas tedavi hizmetlerinde baslica amag dislerin
daha fazla clriimesini engelleyerek dis dokusunun
korunmasidir. Ayrica ¢lrik agisindan yliksek risk
grubunda bulunan bireylerin belirlenmesinde baslan-
gic lezyonlarinin édnemli bir faktdér oldugu ve bu lez-
yonlarin dahil edilmedigi bir epidemiyolojik calisma-
da ¢irlk prevelansinin oldugundan daha disik bu-
lunacagi bildirilmistir®. Buna gdre arastirmamizda s(it
disleri icin bulmus oldugumuz ortalama 2.86 dmf-t
degeri Saydam ve ark.’nin'* 5.15, Gllhan ve ark.’nin’
3.83 ve Eronat ve ark.’'min® 4.45 olan deg@erlerinden
disik olmakla birlikte, Balos ve ark.’'min® kisi basina
disen clrik ortalamasi olan 2.5 degerleriyle ben-
zesmektedir. Benzer sekilde DMF-T incelendiginde
elde edilen 0.56 degeri Saydam ve ark.'nin'" 1.46 de-
gerinden az ve Timerdem ve ark.’nin™ 0.48 degeri
ile benzerdir. Bu asamada Saydam ve ark.’nin"" aras-
tirmasinin 5-65 yas grubunda gerceklestirildigi ve
¢urdk prevelansinin da tipki periodontal hastaliklar-
da oldugu gibi yasla birlikte arttig1 unutulmamahdir™.
Calismamizda 6 yas grubunda clrliks(iz kisi orani
%30’dur. Bu oran, TUrkiye ortalamasi olan
%16.18'den daha iyi olmasina ragmen WHQO'nun
agiz-dis saghgmnin korunmast igin 2000 yilinda 5 yas
grubu icin amaglanan c¢lrikslz birey sayisinin
%50’ye ulastiriimasi hedefinden henliz uzaktir''. An-
cak 11-12 yas grubu icin hedeflenen 0-1.1 DMF-T
degeri ile arastirmamizda bu yas grubu igin buldugu-
muz 0.9-1.0 degeri benzemektedir ve bu sevindirici
bir sonuctur. Buna ragmen incelenen bireylerin
%73.9’'unun bir bagka deyisle her dért cocuktan i¢i-
niin tedaviye ihtiyacinin olmasi WHO nun 2000 Y-
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linda Herkes icin Saglik’ sloganinda variimak istenen
hedeflerden geride oldugumuzu gbstermektedir's.

Arastirmamizda dikkat ¢eken bir bulgu, daimi
dislerde gdzlenen toplam ¢iirlik ve dolgulu dis sayr
sinin yaklasik %60’nin, incelenen bireylerin %20’sin-
de gbzlenmesiydi. Bu durum ylksek hastalik riski
grubunda bulunan belirli bir grubu akla getirmektedir.
Ancak bdyle bir toplulugun tek bir kontrol muayenesi
ile belirlenmesi zordur. Bu ylizden yurdumuzda ana-
okulu ve ilkégretim okullan dgrencilerinin belirli za-
man araliklarinda agiz-dis saghgi agisindan rutin
kontrollerinin yapiimasi gerekiigini disiinmekteyiz.

Sonug olarak ;

1. Arastirmamizda incelenen dgrencilerin genel
olarak agiz-dis saghdi durumlarn llkemizde &nceki
yillarda yapilan aragtirmalanin bircogundan daha iyi
olarak bulunmustur. Ancak bu calisma sadece Ada-
na bolgesinde kisith bir toplulugu kapsadigindan (it
ke geneli hakkinda bir fikir vermeyip sadece ilgili bok-
genin durumunu yansitmaktadir.

2. Ancak WHO tarafindan belirlenen hedeflerin
henliz gerisinde oldugumuz dikkate alinarak &ni-
miizdeki yillarda agiz-dis hastaliklarini 6nlemeye y&
nelik olarak ‘Koruyucu Dishekimligi’ hizmetlerinin
yayginlastiriimasi gerektigini disiinmekteyiz.
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