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Ozgiin arastirma makalesi

Cocuklarda tedavi edilmemis dis ciriiklerinin PUFA

indeksi ile degerlendirilmesi
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’[_Dedodonti Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fa_kL'iItesi, Gazi
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Ozer

Awmac: Dis curiigi 6zellikle gelismekte olan lilkelerde cid-
di bir saglik problemi olarak karsimiza ¢cikmaya devam
etmektedir. Tedavi edilmemis dis ciriiklerinin yol actigi
apse, lilserasyon ve fistiil gibi komplikasyonlarin preva-
lansini arastiran sinirli sayida arastirma bulunmaktadir.
Bu calismanin amaci, bir grup ¢ocukta tedavi edilmemis
dis ciriklerinin klinik sonuglarinin prevalansinin arasti-
rilmasidir.

GEREC VE YONTEM: Galisma 1-31 Mart 2012 tarihleri arasinda
Gazi Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Ana-
bilim Dali Kliniginde yaslari 5-12 arasi olan 1200 cocuk
tizerinde yuriitildi. Daimi ve siit diglerinde dis ¢urukleri
DMFT/dmft ve PUFA/pufa indeksleri ile skorlandi (D/d: ¢ii-
riik, M/m: kayip, F/f: dolgulu dis, P/p: pulpayi iceren ciiriik
lezyonu, U/u: kék parcalarindan dolayr mukozanin llse-
rasyonu, F/f: fistiil, A/a: apse).

BuLGuLAR: Cocuklarda DMFT indeksi 2.34 + 1.37 ve dmft
indeksi 4.25 + 3.46 olarak bulundu. Daimi ve siit digleri
icin PUFA/pufa prevalansi sirasiyla %2.30 ve %22.25 ola-
rak belirlendi. Hem siit hem daimi dislerde en yiiksek
skoru pulpayi iceren dis ¢liriigii olusturdu (daimi diglerde
%1.67 ve st dislerinde %11.24). Bunu apse ve fistiilizas-
yon izledi.

Sonuc: Secilen popiilasyonda tedavi edilmemis sit disi
ciiriiklerinin ve yumusak dokudaki klinik sonuclarinin
prevalansi yiiksek bulundu. PUFA/pufa indeksi dis ¢liriik-
lerini degerlendirmek amaciyla var olan ciiriik indekslerini
tamamlayici bir epidemiyolojik ara¢ olarak gériilmektedir.
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GiRris

Dis c¢uragu, onleyici ve tedavi edici uygulamalardaki
gelismelere ragmen en sik gorilen cocukluk cagi
hastaligl olmaya devam etmektedir.'? Ozellikle diisiik
ve orta gelirli tlkelerde karyojenik gida tiiketiminin fazla
olmasi, gunlik agiz saghig bakiminin yapiimamasi,
dizenli dis hekimi kontroliniin eksikligi ile dis ¢ctrtga
ciddi bir problem olarak karsimiza ¢gikmaktadir.®4Tirkiye
genelinde yapilan bir aragstirmada DMFT/dmft'nin 5 yas
grubu cocuklarda 3.7 oldug@u, 12 yas grubunda 1.9 ve 15
yas grubunda 2.3 oldugu bildiriimistir. Ayni calismada 5
yas grubundaki ¢ocuklarin yalnizca %30.2’sinde ¢uruk
olmadigi gértlmektedir.®

Dis curukleri tedavi edilmediklerinde agri ve
enfeksiyon gibi bazi komplikasyonlara yol acabilir.
Cocuklarda tedavi edilmemis dis  clrUklerinin
ortaya cikardigi problemler cesitli ¢alismalarda
bildirilmistir.6** Ust 6n bolge dislerinin erken kaybinda
ilk ortaya cikan sorun dil-dis Unslzlerinin telaffuz
edilmemesine bagh konusma bozuklugudur. Erken
dis kayiplar ayrica azalmis kas tonusuna, anormal dil
aliskanlklarina ve malokluzyona sebep olmaktadir.'s:16
Dis ¢uragu sebebiyle agri ve cignemede glglik gibi
problemler, cocuklarda yiyecek aliminin ve uyku
sUresinin azalmasina bagh olarak biylme ve gelisimi
etkilemektedir.””'®  Renklenmis ve c¢lrik diglere
bagli olarak 6z saygi eksikligi, iletisim problemleri ve
okuldaki devamsizlik sebebiyle Uretkenlik, égrenme
streci ve egitim performansi etkilenmektedir.” Yine
tedavi edilmeyen st dislerinde apikal lezyon geligirse
alttaki daimi dis germinde ‘Turner hipoplazisi’ gelisme
riski fazladir.8'® Daha ciddi vakalarda ise tedavi
edilmeyen dis curiklerinin sebep oldugu enfeksiy6z
komplikasyonlar, cocuklarin hospitalize edilmesine
sebep olmaktadir. Bunun yaninda tedavi edilmeyen
dis curuklerinin tedavi masraflari nedeniyle ailelerini de
maddi ve manevi agidan olumsuz etkileyerek yasam
kalitesini ciddi sekilde distrdigu de gorilmektedir.®”

Dlnya genelinde son 70 yildir dis ¢ctrtgu ile ilgili
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Resim 1. Kullanilan indekse ait olgu 6rnekleri; (A) P/p: 75 numarali dise ait pulpa ile iligkili ¢drdgiin klinik olarak gérindmdi,

(B) U/u: 61 numarali dige ait tilserasyonun klinik olarak gérinimd, (C) F/f: 46 numarali dise ait fistiil olusumunun klinik olarak
gordndmd, (D) A/a: 85 numarall dise ait apse olusumunun klinik olarak gérindmi

veriler DMFT/dmft indeksiile belirlenmektedir. Buindeks
curik ve kayip digler ile ilgili bilgi saglarken, tedavi
edilmemis disg curdklerinin pulpayla iligkili olmasi ya da
dis apsesine sebep olup olmadigi gibi klinik sonuclari
ile ilgili bilgi saglamada yetersizdir. Pulpay! iceren derin
¢urik kaviteleri ‘dentin ¢lrigu’ kodu ile belirtiimektedir;
fakat pulpal icerikten bahsedilmemektedir. ‘Dis ¢ekimi
endikedir kodu altinda c¢urik lezyonlarin ciddiyeti
bildirilmektedir; fakat bu kod ¢cekimin sebebini (travma
ya da ortodontik amagla) vermemektedir.2®2! Bu
nedenle 2010 yilinda Monse ve ark.™ tarafindan
tedavi edilmemis dis clrukleri sonucu ortaya cikan
agiz bulgularini  degerlendiren PUFA/pufa indeksi
geligtiriimistir. Bu indeksin kullanimi Dinya Saglk
Orgiita (DSO) tarafindan da desteklenmistir. DSO’niin
2013 yihinda yaymladigi ‘Agiz Saghgi Arastirmalari
Temel Ydntemler rehberinde ¢ocuklar icin daha énce
Onerilen forma ilave olarak agiz ici mukozasinda
lezyon ve acil miidahale ihtiyaci baslklar altinda veri
toplanmasi da 6nerilmektedir.2° Ayrica ¢cocuklarin agiz
saghgini degerlendirmelerinde dis hekimine en son
gitme nedeni, son 1 yiligerisinde 1sirmada ve gignemede
guclik, soézciklerin telaffuzunda problem, diglerin
gorintisiinden utanma, digler ve agizdaki sorunlar
nedeniyle gerginlik hissi ve digler nedeni ile glilmekten
kacinma gibi sorular da bu forma eklenmigtir.2°

Bu calismada, tedavi amaciyla klinigimize bagvuran
bir grup cocukta tedavi edilmemis dis curiklerinin
prevalansi ve bununla iligkili olarak ortaya ¢ikan agiz
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ici bulgularinin PUFA/pufa indeksi ile degerlendiriimesi
amagclanmistir.

GEREG VE YONTEM

Bu calisma, 1-31 Mart 2012 tarihleri arasinda Gazi
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali Klinigine muayene i¢in bagvuran, yaslar 5 ile
12 arasinda olan rastgele secilmis 1200 ¢ocuk hasta
{izerinde yUritildi. Caligma, Ankara Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi etik kurul onayi ile gerceklestirildi
(Protokol no: 36290600/06). Cocuklar DMFT/dmft ve
PUFA/pufa indeksleri ile degerlendirildi.

PUFA/pufa indeksinin kodlari pulpay! iceren dis
curigu, kok fragmanlarindan dolay1 yumusak dokularda
meydana gelen Ulserasyon, fistll ve appse varligina
gbre kayit edilmektedir. Sit ve daimi dentisyon icin
PUFA/pufa indeksi ayri ayri hesaplanmaktadir. Blyuk
harfler (PUFA) daimi dentisyonu, kiicik harfler (pufa)
sut dentisyonunu gdéstermektedir. PUFA/pufa kodlarinin
tanimlanmasi:*

P/p: Pulpa ile iligkili ¢lrlk, pulpa odasinin goézle
gorilebilir sekilde agildigi veya koronal dis yapisinin
curik sebebiyle tamamen kayboldugu ve sadece kok
ve/veya kok pargalarinin kaldigi durumlarda kayit edilir
(Resim 1).

U/u: Ulserasyon, ciirilk sebebiyle asiri harap olmus
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Tablo 1. Yas gruplarina gére daimi dentisyondaki PUFA kodlarinin ve stit dentisyondaki pufa

kodlarinin dagilimi

5 yas (n) 6-7 yas (n) 8-10 yas (n) 11-12 yas (n)
P 0 6 14
U 0 0 0
F 0 1 2
A 0 1 2
p 43 87 31 13
u 4 14 5 1
f 6 13 6 2
a 17 17 7 1

Bliyiik harfler daimi dentisyonu, kiictk harfler siit dentisyonu géstermektedir; P/p: Pulpa ile iliskili gliriik; U/u: Ulserasyon;

F/f: Fistil; A/a: Apse. SS: standart sapma

diglerin keskin kenarlarinin ve/veya kék parcalarinin
yer degistirmesine bagh yumusak dokularda meydana
gelen travmalar kayit edilir (Resim 1).

F/f: Fistll, pulpayla iligkili ¢lirk disten iltihabin fistdl
yoluyla agiz bosluguna acildii durumlarda kayit edilir
(Resim 1).

A/a: Apse, pulpayla iligkili curtk disten kaynaklanan
iltihap iceren sisligin gérildigi durumlarda kayit edilir
(Resim 1).

Calisma 6ncesinde, de@erlendirmeyi yapacak olan
Ug dis hekimine PUFA/pufa kodlari ile ilgili teorik egitim
verildi ve 20 hasta Uzerinde kalibre edildi. Hekimler
arasinda klinik degerlendirme icin tekrar edilebilirlik
Kappa istatistigi ile degerlendirildi ve iyi Kappa degeri
(0.9) bulundu.

Muayene edilecek tim ¢ocuklarin islem dncesinde
disleri fircalatildi. Supine pozisyonda yatan ¢ocuklarda
gun 1s1g1 altinda DMFT/dmft indeksi igin agiz aynasi ve
DSO’niin 6nerdigi Community Periodontal Index (CPI)
sondu kullanilarak, PUFA/pufa indeksi igin ise yalnizca
agiz aynasi kullanilarak degerlendirme yapildi. PUFA/
pufa indeksinin degerlendiriimesi sirasinda herhangi
bir el aleti kullaniimadi. Dis ylzeyindeki debris
pamuk peletle uzaklastirildi, dis ¢irigunin pulpaya
ulagip ulasmadigr sondlama ile kontrol edilmedi.
Tedavi edilmemis dis curukleriyle ilgili olmayan diger
dokulardaki lezyonlar kayit altina alinmadi. Dis basina
yalnizca bir skor verildi. E§er odontojenik enfeksiyonun
varligi hakkinda suphe varsa, temel skor (P/p) verildi.
PUFA/pufa prevalansi, Monse ve ark." tarafindan
yapilan galismada bildirildidi sekilde her bir hasta icin
asagidaki formule gére hesaplandi:

PUFA + pufa
D+d

x100

Verilerin analizi SPSS 11.5 (SPSS Inc. Chicago, IL,
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ABD) paket programinda yapildi. istatistiksel farkllik
ki-kare testi ile belirlendi. Tanimlayici istatistikler
ortalama + standart sapma seklinde gosterildi. Aksi
belirtiimedikgce p<0.05 icin sonuglar istatistiksel olarak
anlamli kabul edildi.

BuLGULAR

Bes ile on-iki yas arasindaki 559 kiz, 641 erkek olmak
tzere 1200 ¢ocuk hasta Uzerinde yurGtulen calismada
butin olarak bakildiginda DMFT indeksi 2.34 + 1.37
iken, dmft indeksi ise 4.25 + 3.46 olarak bulundu. Daimi
ve sut digleri icin PUFA/pufa prevalansi sirasiyla %2.30
ve %22.25 olarak belirlendi. PUFA/pufa prevalansinin
erkeklerde (%51.9) kizlardan (%48.1) daha yulkek
oldugu gdzlendi. Sit diglerinde en fazla etkilenen disin
mandibular sol ikinci molar, daimi dislerde ise maksiller
sol birinci molar ve mandibular sag birinci molar
disler oldugu saptandi. Yas gruplarina gére PUFA/
pufa kodlarinin ve prevalanslarinin dagihmi Tablo 1
ve 2'de gobsterilmektedir. PUFA/pufa kodlari arasinda
istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmadi (p>0.05).

Daimi diglerde en sik rastlanan PUFA indeks
parametresi %1.67 ile pulpayi iceren dis ¢urigu (P),
en az rastlanan parametre ise Ulserasyon (U) oldu. Siit
dislerinde ise en sik rastlanan pufa indeks parametresi
%11.24 ile pulpay! iceren dis clirigi (p), en az
rastlanan parametre ise llserasyon (i) ve apse (a)
oldu. Yas gruplarina gére st digleri icin pufa kodlarinin
prevalansinin dagilmi incelendiginde 6-7 yas, 8-10 yas
ve 11-12 yas grubunda en yiksek prevalans pulpa ile
iliskili dis ctragunde (p) goézlenirken; 5 yas grubundaki
cocuklarda ise en ylUksek prevalans fistul (f) olan
diglerde izlendi. Yas gruplarina gére daimi digler icin
PUFA kodlarinin prevalansinin dagihmi incelendiginde
8-10 yas grubunda en ylksek prevalans pulpa ile iligkili
dis clraginde (P) gdzlenirken; 11-12 yas grubundaki
cocuklarda ise en ylksek prevalans apse (A) olan
dislerde izlendi.

Sut diglerindeki pufa prevalansinin (%22.25) yas
grubunabagholarakdaimidislerin PUFA prevalansindan
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Tablo 2. Yas gruplarina gére PUFA/pufa kodlari prevalansinin dagilimi (%)

5 yas 6-7 yas 8-10 yas 11-12 yas
PUFA prevalansi 0 0.70 1.50
pufa prevalansi 5.83 10.92 4.08 1.42
Toplam PUFA/pufa prevalansi 5.83 10.92 4.78 2.92

Bliytik harfler daimi dentisyonu, kiigtik harfler siit dentisyonu géstermektedir; P/p: Pulpa ile iliskili gtirtik; U/u: Ulserasyon; F/f: Fistiil; A/a: Apse

(%2.30) daha yuksek oldugu goérildi. Calismaya dahil
edilen cocuklarda; 6-7 yas grubunda toplam PUFA/pufa
prevalansi en yUksek bulundu (%10.92). Bunu sirasiyla
5 yas (%5.83), 8-10 yas (%4.78) ve 11-12 yas (%2.92)
takip etti.

TARTISMA

Toplumlarin genel sagliginda oldugu gibi agiz-dis saghgi
diizeylerinin belirlenmesinde ve karsilastirilabilmesinde
de standart go6stergeler ve kodlama sistemleri
gelistiriimistir. Son yillarda yapilan ¢alismalar 6zellikle
baslangic asamasindaki curlklerin degerlendiriimesi
icin daha hassas diagnostik kriterlerin ve yeniindekslerin
gelistiriimesi tGzerine odaklanmistir. Gelismis Ulkelerde
koruyucu ve girisimsel olmayan tedaviler 6ncelik
olusturmakta ve ciruklerin baslangic asamasinda
tespit edilmesine calisiimaktadir. Ancak gelismekte
olan ve gelismemis Ulkelerde dis ¢Urigu yaygin bir
hastalik olmaya devam ettigi icin tedavi edilmemis dig
curtklerinin sebep oldugu sonuglarin siniflandiriimasi
icin bir indekse gereksinim vardir.

Cocuklarin agiz saghig: ile ilgili problemlerinin
belirlenmesinde ve saha calismalarinda genellikle
DMFT/dmft indeksi klinik 6l¢lt olarak alinmaktadir.
DSO agiz saghg ile ilgili hedeflerini DMFT/dmft
indeksini kullanarak belirtmektedir.2® Bu indeks ile
elde edilen veriler clrik varligi/yoklugu hakkinda
bilgi saglarken; tedavi edilmemis dis ¢lrigi sayisinin
fazlalig, siddeti, dis enfeksiyonlari ile yasam kalitesi ve
genel saglkla iliskisi hakkinda bilgi verememektedir.
Ayni sekilde DMFT/dmft indeksinde dis kaybinin
olup/olmadigi ile ilgili bir skor bulunurken, bu kaybin
sebebini bildirememektedir. Bu ihtiyaclara yanit olarak
PUFA/pufa indeksi gelistiriimistir.'* Bu tir verilerden
elde edilen sonuglarin ciddiyetini daha iyi anlayabilmek
icin tamamlayici bir ara¢ olarak PUFA/pufa indeksinin
kullanimi  tavsiye edilmektedir. Bdylece saghk
planlayicilari agiz saghigi ile ilgili hedefleri belirlerken
DMFT/dmft indeksinin yaninda tamamlayici indeksleri
kullanarak daha gergce@i yansitan sonuglar elde
edebilirler ve tedavi ihtiyaglarini (dis cekimi, restorasyon,
endodontik tedavi) belirlemede kullanabilirler.

Tedavi edilmemis dis clrUklerinin  varhiginin,
cocugun ve ailesinin yasam kalitesini etkileyen en
6nemli etkenlerden biri oldugu ¢esitli c¢alismalarda
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belirtilmistir.247°22 Tedavi edilmemis dis clrikleri ve
bunlarin sonuglarinin (pulpay! iceren kavite, apse,
Ulserasyon ve fistil gibi) prevalansini arastiran
calismalarin  literatirde  sinirh sayida  oldugu
gorlilmektedir.” 114172223 Synulan ¢alisma ise konuyla
ilgili olarak Ulkemizde elde edilen ilk degerlerdir.
Calismada dmft ve DMFT birlikte kullanildiginda 5-12
yas ¢ocuklarin alinmasinin uygun oldugu belirtildigi icin
benzer sekilde pufa/PUFA degerlendirmesi icin de bu
yas grubu segcilmistir.®

5-12 yas arasindaki 1200 ¢ocuk Uzerinde yurutilen
bu calismada, daimi disler icin PUFA prevalansi
%2.3 olarak bulunmustur. Bu deger, Monse ve
arkadaslarinin™ 12 yasindaki Filipinli 2022 ¢ocuk
Uzerinde yaptiklari ¢calismanin PUFA prevalansi ile
(%50), Shanbhog ve arkadaglarinin® 12-14 yas arasi
488 Hintli gocuk Uzerinde yaptiklari calismadaki PUFA
prevalansi (%37.7) ve Murthy ve arkadaslarinin®
Hindistan’da 12-15 yas arasindaki 1452 ¢ocuk tUzerinde
yaptiklari ¢alismadaki PUFA prevalansindan (%14.1)
disuk bulunmustur. Calismamizdaki daimi digler
icin PUFA prevalans degerinin diger calismalardan
distk bulunmasinin nedeninin calismamizin yas
populasyonu ile ilgili oldugu dusundlmektedir. Diger
calismalarda yalnizca daimi dentisyondaki hastalar
degerlendiriimeye dahil edilirken; bizim calismamizda
karisik dislenme dénemindeki hastalarin daimi digleri
icin PUFA prevalans degerleri hesaplanmistir.

Yuratalen calismada, sut disleri i¢in toplam pufa
prevalansi %22.25 olarak; bununla birlikte 5 yasindaki
pufa prevalansi %5.83 olarak, 6-7 yas pufa prevalansi
%10.92 olarak, 8-10 yas pufa prevalansi %4.08 ve
11-12 yas pufa prevalansi %1.42 olarak bulunmustur.
Leal ve ark.” tarafindan 6-7 yaslarindaki 587 Brezilyal
cocukta yapilan calismada pufa prevalansi %26.2;
Figueiredo ve ark.?tarafindan 6-7 yas arasindaki 835
cocuk Uzerinde yapilan ¢alismada %23.7; Baginska ve
ark." tarafindan 5-7 yas arasinda 215 Polonyali gocuk
Uzerinde yapilan g¢alismada %59.1 olarak bildiriimistir.
Calismamizda bulunan degerler bu g¢alismalarin
sonuglarn ile karsilastiridiginda, pufa prevalans
degerlerinin daha disuk oldugu gérilmektedir.

Bununla birlikte cesitli Ulkelerde pufa indeksi ile
ilgili yapilan calismalarda st diglerinin pufa prevalansi;
Ferraz ve ark."” tarafindan Brezilya’da 2-5 yas arasinda
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540 cocukta yapilan ¢alismada %12; Mehta ve Bhalla?®
tarafindan 5-6 yaslarindaki 603 Hintli cocukta yapilan
calismada %38.6; Monse ve arkadaglarinin'* 6 yasindaki
Filipinli 2030 cocuk Uzerinde yaptigi calismada ise
pufa prevalansinin %84 oldugu bildirilmistir. Bu
calismalardaki yas gruplarinin ¢alismamizdaki yas
araliklarindan farkli olmasi nedeni ile karsilastiriimasi
mUimkan olmamigtir.

Bu calismada hem sit hem de daimi diglerde toplam
PUFA/pufaprevalansinda en yiksek skoru stt diglerinde
(p) %11.24 ve daimi diglerde (P) %1.67 ile pulpayi
iceren dis ¢lrigu olusturmaktadir. Bunu st dislerinde
fistil olusumu, apse ve Ulserasyon izlemektedir.
Daimi diglerde ise Ulserasyona rastlanmazken, apse
ve fistulizasyon ayni oranda gozlenmigtir. Elde edilen
veriler diger calismalarin sonuglari ile benzerlik
gostermektedir.1011:23.24

Sut disleri 12 yasina kadar agiz boslugunda gérev
aldigi icin, bu diglerin prognozunu degerlendirmek
6nemlidir. Dunya genelinde sit diglerinin tedavisi ile
ilgili eksiklikler oldugu rapor edilmistir.2 DSO temel agiz
sagligi metodolojisinde, sit dislenmenin sagliginin
degerlendiriimesini  dzellikle tavsiye etmektedir.'?
Yapilan bu calismada st dislerindeki tedavi edilmemis
dis curlklerinin prevalansinin (%22.25) daimi diglerin
prevalansindan (%2.30) olduk¢ca yuUksek oldugu
bulunmustur. Bunun kigUk yastaki cocuklarin dig
hekimi korkusu kaynakli tedavilerini yaptirmamasi
ve/veya ailelerin sut dislerinin tedavisi konusunda
farkindaliklarinin  az olmasi sebebi ile oldugu
disundlmektedir. Korku nedeni ile koruyucu ve tedavi
edici yaklagimlar i¢cin uzun slre beklenilmesi ¢trigin
siddetini arttirmakta ve restorasyon yerine disin
endodontik tedavisi veya cekimini gerektirmektedir.?
Ayrica 12 yas fizyolojik olarak karisik dislenmenin
henliz bittigi ve daimi dislenmenin basgladi§i yas
olmasi sebebiyle daimi dislenmedeki dlsuk orani
gOstermektedir.

Dis ¢lrigu multifaktoriyel bir hastahktir ve cesitli
sosyal, kulturel ve ekonomik faktérler etiyolojisinde
rol oynamaktadir. Bu calisma genis bir hasta
populasyonunda yUritildugu igin ve yukaridaki faktorler
g6z 6nlne alindiginda, dis ¢urigu prevalansinin diger
calismalarin sonuglarina gére degisiklik gosterebilecegi
dastnllmektedir.

Bu calismanin  sonucunda belirtildigi  gibi
populasyonda c¢ocuklarda tedavi edilmemis dis
curlklerinin sayisi oldukga yuksektir. Bu ylzden okul
Oncesi ve okul cagindaki ¢ocuklar icin dis ¢uriginu
Onleyici ve tedavi edici programlar acil olarak
planlanmalidir. Agiz saghgi okul mufredatina ders
olarak eklenmeli, aileler ve o6gretmenlere verilecek
konferanslarla farkindaliklarinin artmasi saglanmahdir.

PUFA/pufaindeksi yuksek ¢uriik prevalansi bulunan
Ulkemizde, tedavi edilmemis dis clruklerinin sebep
oldugu durumlarin arastinimasinda kullanilabilecek
uygun bir indekstir. Calismacilar arasinda yiksek
seviyede uyum gd6zlenmesi, indeksi uygulamanin
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az zaman almasi ve ek yardimci malzeme gerekli
olmamasi indeksin kullanimi kolay ve glvenilir olmasini
saglamaktadir. PUFA/pufa indeksi, DMFT/dmft
indeksi ile birlikte populasyondaki tedavi edilmemis
dis curlklerinin  sonuglarinin  rapor edilmesi igin
mukemmel bir epidemiyolojik ve egitici bir indekstir.
Bu poptlasyondaki ylksek pufa prevalans degerinin
nedenlerini arastirmak icin daha fazla yapilacak
calismaya ihtiyac duyulmaktadir.

Sonu¢

Secilen populasyonda tedavi edilmemis sut disi
curlklerinin ve yumusak dokudaki klinik sonuglarinin
prevalansi yuksek bulunmustur. PUFA/pufa indeksi
dis curlklerini degerlendirmek amaciyla DMFT/dmft
indeksini tamamlayici bir epidemiyolojik ara¢ olarak
goérilmektedir.

TESEKKUR VE ANMA

Bu calisma 4-7 Ekim 2012 tarihinde Antalya’da duzenlenen
19. Turk Pedodonti Dernegi Kongresinde poster olarak
sunulmustur.

Cikar catismasi: Yazarlar bu c¢alismayla ilgili herhangi bir ¢ikar
catismalarinin bulunmadigini bildirmislerdir.
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PUFA indeksi

Evaluation of untreated dental caries in
children with PUFA index

ABSTRACT

OsJECTIVE: Tooth decay continues to come up as a serious
health problem particularly in developing countries.
Limited number of studies investigated the prevalence of
complication of untreated dental caries as abscess, fistula
and ulceration. The purpose of the present study was to
investigate the prevalence of the clinical consequences of
untreated dental caries among a group of children.

MATERIALS AND METHOD: The study was conducted on 1200
children with ages between 5-12 years in the Department
of Pedodontics, Faculty of Dentistry, Gazi University
between the dates 1-31 March 2012. Caries in deciduous
and permanent teeth were scored using DMFT/dmft and
PUFA/pufa indexes (D/d: decayed, M/m: missing, F/f:
filled, P/p: carious lesion with pulpal involvement, U/u:
ulceration of the mucosa due to root fragments, F/f:
fistula, A/a: abscess).

ResuLTs: DMFT index was 2.34 + 1.37 and dmft index was
4.25 + 3.46. The prevalence of PUFA/pufa for permanent
and deciduous teeth was 2.30% and 22.25%, respectively.
The highest score in both permanent and deciduous teeth
was caries lesions with pulpal involvement (%11.24 for
deciduous teeth and %1.67 for permanent teeth). This was
followed by abscess and fistula formation.

ConcLusion: The prevalence of clinical consequences of
untreated dental caries was high for deciduous teeth in
the selected population. The PUFA/pufa index is seen as
an epidemiological tool complementary to the existing
caries index aimed to assess dental caries.

Keyworps: Abscess; child; dental caries; DMF indexes;
fistula
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