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Amag: Calismamizn amac Izmirdeki 6 vyas
gocuklarinin adiz dis sagliginin def-t, df-t, def-s, DMF-T
indeksi ile degerlendirmek, Onemli Ciiriik indeks (SiC)
ile guriuk riski ylksek bireylere dikkati ¢ekmek ve
ayrica guruk prevalans hizini belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Calismamizda 6 yasindaki 396 kiz,
367 erkek 763 gocugun Diinya Saglik Orgiitii standart-
larina gdre adiz ici muayeneleri yapilmistir. Cocuklarin
sut diglerinde def-t indeks (d:clrlk, e:cliriik nedeniyle
kaybedilmig, f:dolgulu disler, t:dis), df-t indeks (d:
gurlik, f:dolgulu digler), def-s indeks (d:glirtik, e:glriik
nedeniyle kaybedilmis, f:dolgulu disler s:ylizey), daimi
dislerinde DMF-T indeks (D:glriik, M:kaybedilmis,
F:dolgulu digler, T:dis) ve SiC giiriik indeks ile gliriik
durumu dederlendiriimis, ayrica clriik prevalans hizi
hesaplanmistir.

Bulgular: Cocuklarda sut diglerinde def-t glirlik indeks
dederi 5.1389, df-t clirlik indeks dederi 4.4678, def-s
glrik indeks dederi 8.3277, DMF-T ciiriik indeks
dederi 0.1455, deft(SiC) guriik indeks dederi 9.2519 ve
gurik prevalans hizi %86.63 olarak tespit edilmistir.
Kiz ve erkek gocuklari arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark gézlenmemistir.

Sonug: Yapilan calismada, SiC giiriik indeks dederinin
yiiksek glriik prevalansina sahip gocuklara dikkati gek-
mesi nedeniyle def-t glriik indeks dederine gore yiik-
sek oldugu sonucuna varilmigtir. izmirde agiz saghg
editim programlarina ihtiyac oldugu ve SiC clrik
indeksinin def-t ve DMF-T ¢lrik indeks ile birlikte co-
cuklardaki dis guriiklerinin dederlendirilmesinde yararli
oldugu dustintimektedir.

Anahtar Kelimeler: Siit disleri, dis clriigi, DMF
indeksleri

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to evaluate def-t, df-t,
def-s, DMF-T of children aged 6 years in Izmir, to
bring attention to children with the highest caries
values with the significant caries index and also to
determine caries prevalence rate.

Material and Methods: Intraoral examinations were
carried out according to World Health Organization
inspection standards. 763 children’s (396 girls, 367
boys) def-t index (d:decayed, e:extracted due to
caries, f:filled, t:teeth for primary dentition), df-t index
(d:decayed, f:filled), def-s index (d:decayed,
e:extracted due to caries, f:filled s:surfaces for
primary dentition), DMF-T index (D:Decayed,
M:Missed, F:Filled T:Teeth for permanent dentition),
Significant Caries Index (SiC) and caries prevalence
rate were evaluated.

Results: The def-t index were found as 5.1389, df-t
index were 4.4678, def-s index were 8.3277, deft(SiC)
index were found 9.2519 and caries prevalance rate in
primary teeth of children was obtained as %86.63.
The difference between girls and boys was not
statistically significant.

Conclusions: It has been concluded that SiC index
was higher than def-t index, owing to bring attention
to children with the highest caries values, in this
study. Oral health education programs are needed in
Izmir and it has been thought that the SiC index is
very useful index in the evaluation of the dental caries
experience along with the def-t and DMF-T indices.
Keywords: Primary teeth, dental caries, DMF indices
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GIRIS

Cocuklarda agiz dis saghiginin gelistirilebilmesi
icin oncelikle hedef kitlenin belirlenmesi, sonrasinda
¢lrlik durumunun saptanmasi ve 6nlenmesine yonelik
koruyucu tedbirlerin ~ alinmasi saglanmalidir.!
Tirkiye'de adiz dis saghgini gosteren ilk calisma 1988
yilinda yapilmig, Diinya Saglik Orgiitiiniin (DSO) 1987
Olgitlerine gore dis clrigl prevalansi ve tedavi
gereksinimlerinin  dederlendirilmesi  amaclanmistir.
Bircok tlkede bir halk saglidi sorunu olan dis clirtikleri
ve buna bagli olusan giriik prevalansi, 1980'li yillarda
gelismis Ulkelerde, 6zellikle g¢ocuk populasyonunda
hizla disiise gecmektedir.® Koruyucu hekimlik
hizmetlerinin yayginlastiriimasi ve egitim faaliyetlerinin
artmas ile birlikte, 6zellikle son vyillarda, Ulkemizde
cocuklarin dis c¢uriigl prevalansinda azalma olmasi
beklenmektedir. Cocuklarin  adiz  sagligina iligkin
dlciitlerin  hesaplanmasinda  DSO'niin  standart
sistemlerinin kullanilimasi &nerilmektedir.* Bu 6lciitler
hem tedavi planlamasinda hem de koruyucu
hizmetlerin basaril olmasinda etkilidirler.
Epidemiyolojik verilerin toplanmasinin édnemli oldugunu
belirten DSO, toplumdaki dis curigu olgimi ve
karsilagtirmasi icin DMF-T (Decayed Missed Filled
Teeth, cirik, kaybedilmis, dolgulu disler) ve DMF-S
(Decayed Missed Filled Tooth Surface, gliriik, glrik
nedeniyle kaybedilmis, dolgulu dis ylizeyleri) glriik
indekslerinin  kullanimini  tavsiye etmektedir.>® Siit
digleri icin bu indeks def-t ve def-s c¢lriik indeksi
olarak dizenlenmis ve 6 yas, sut diglerindeki glriik
diizeyini belirlemesi agisindan 6nemli bir yas olarak
bildirilmigtir. Yapilan calismalarda, DMF-T ve def-t
indeks dederlerinin bazi popiilasyonlarda ¢liriik indeks
dederi gok yiiksek olan bireyleri dodru yansitmadidi
belirtilmistir.”® SiC iiriik indeks her popiilasyondaki en
yliksek ciiriik dederine sahip bireylere dikkati cekmek
Uzere planlanmistir ve poplilasyonun cliriige en yatkin
1/3'lik boliimiinde istatistiksel dederlendirme yapmak-
tadir.® Ciriik prevalansinin disiik oldugu durumlarda
ortalama DMF-T, SiC clrlik indeks degerinden daha
cok hataya neden olmaktadir.>*® Bu nedenle SiC ciiriik
indeks, yiiksek ciriik prevalansina sahip bireylerin
daha iyi degerlendirilmesini saglamaktadir. Ulkemizde
bu indeksle yapilmis, 6zellikle gocuklara yonelik gok az
sayida calisma bulunmaktadir.!! Bu galismanin amaci,
DSO kriterlerine gore belli standartlara gore agiz
muayeneleri yapilan 6 yasindaki cocuklarin agiz ve dig
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sagligini  dederlendirerek, ¢lirik  prevalanslarinin
tespiti, def-t, df-t, def-s, DMF-T ve SiC ¢lirlik indeks
degerlerinin hesaplanmasi, her iki indekse goére elde
edilen dederlerinin karsilastirimasi ve calismalarda
Ozellikle curiik riski yliksek bireylere dikkat
gekilmesinin saglanmasidir.

GEREC VE YONTEM

Bu calismada Izmir sehir merkezinde Konak
merkez ilcesinde 6 ilkokulda, 1.sinifta 6grenim goren 6
yasindaki 396 kiz, 367 erkek olmak lizere toplam 763
cocudun adiz dis muayeneleri yapilmistir. Ilce
merkezinde, sosyoekonomik durumu dislk ailelerin
yasadigi, homojen sosyodemografik yapidaki devlet
ilkogretim okullarinda 6grenim goéren cocuklarin dis
muayeneleri yapilmistir. Tim dederlendirmeler hazirla-
nan muayene formuna kaydedilmistir. Cocuklarin dis
muayeneleri DSO kriterleri géz éniinde bulundurularak
ayna ve muayene sondu ile giin isiinda ve okul
ortaminda yapilmistir. Yapilacak muayeneler ile ilgili
olarak Izmir Valiligi Izmir I Milli E§itim Midirligiine
bagh Konak ilce Milli Egitim Midirliiginden, izmir 1I
Saglik Midirliigi Izmir Egitim Dis Hastanesi Baghe-
kimliginden ve muayene edilecek gocuklarin velilerin-
den yazil onay alinmistir. Yapilan galismada kiz ve
erkek gocuklar igin ayr ve toplam def-t, def-s, df-t,
DMF-T curik indeksi, deft(SiC) ve def-s(SiC) girik
indeks dederleri belirlenmis, ayrica cliriik prevalans
hizi tespit edilmigtir. Calismalarin bir kismi def-t bir
kismi df-t glirlik indeksi seklinde bildirildiginden, her iki
glrlk indeks ile her iki grup ile dederlendirme yapil-
mistir. 6 yas I. azi diglerin slirdiigli yas olmasi nedeniy-
le DMF-T clriik indeks degeri de hesaplanmistir. SiC
guriik indeks dederi hesaplanmasi agsagidaki sekildedir.

a.  Cocuklarin def-t dederi bulunur

b. Dederlendirilen grubun en vyiiksek def-t
indeks degerine sahip 1/3 bireyleri segilir

c. Secilen alt grup icin def-t indeks dederi SiC
ciiriik indeks degerini verir.®

SiC clirlk indeks dederi Excel programinda
gelistirilmis uygulama da def-t indeks verilerinin
girilmesi ile de hesaplanabilmektedir.® SiC ciiriik indeks
degeri hem def-t ve hem def-s giiriik indeks degerleri
ile hesaplanabilinmektedir. Cocuklarin cinsiyete gore
def-t glirlik indeks dederleri arasinda farklilik olup ol-
madidi Two -Independent Sample T-Test ile dederlen-
dirilip, istatistiksel degerlendirme SPSS 22 (SPSSInc,
ChicagoUSA) programinda gergeklestirilmistir.
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BULGULAR

Izmir ili Konak merkez ilcesinde sosyoekonomik
durumu disik ailelerin yasadigi bolgede, agiz ve dis
sagligi durumu incelenen 6 yasindaki, 763 ilkokul
ogrencisinin def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC) ve
defs(SiC) curtik indeks degerleri ile giiriik prevalans
hizi sonuglari Tablo 1'de verilmigtir. Kiz ve erkek
cocuklarin dagiimi agisindan istatistiksel olarak anlaml
bir fark saptanmamistir. Populasyonun kiz ve erkek
cocuklar arasinda def-t, df-t, def-s, DMF-T, deft(SiC)
ve defs(SiC) clirlik indeks degerlerinde istatistiksel
olarak anlamli bir fark gbzlenmemistir (Tablo 1). Tim
popiilasyonun ¢lrik prevalans hizi %86.63, kiz
cocuklarinin clirlik prevalansi hizi %85.73, erkek
cocuklarin ¢lriik prevalansi hizi %87.44 olarak
bulunmustur.

Tablo 1. Tiim popiilasyonun farkli giiriik indeks degerleri

Cinsiyet
indeksler Kiz Erkek Toplam
def-t+SD 5,1389+6,8600
5,0336+3,0926 | 5,2359+3,0967
df-t+SD 4,4678+6,8667
4,7549+3,5122 5,3928+3,4687
def-s£SD 8,4725+5,5634 | 8,3277+5,3456
8,2611+6,0675
DMF-T+SD 0,1287+0,2947 | 0,1455+0,2996
0,1618+0,3041
deft(SiC) 9,1839 9,3790 9,2519
defs(SiC) 18,4125 16,4743 17,4746
Ciiriik %85,73 %87,44 %86,63
Prevalansi Hizi
TARTISMA

Epidemiyolojik galismalar toplumlarin adiz ve
dis saghdi profillerinin belirlenmesinde 6nemli bir yer
tutmaktadir.> Cocuklarin miimkiin olan en kiigiik yasta
dis bakimina baglamalan ¢lrik olusumunun o&nlen-
mesinde oldukca 6nemlidir.!*> Calismamizda 6 yas
cocuklari igin def-t clriik indeks dederi 5.13 bulu-
nurken, Yildiz ve arkadaslari 5.00, Gokalp ve arka-
daslari 5 yas gocuklari igin 3.70, Giler ve arkadaslari
7-12 yas aralidinda 2.38, Kemaloglu ve arkadaslan 7-
12 yas aralidinda 2.38, Kapdan ve arkadaslari 6 yas
igin df-t ¢lriik indeks dederini 3.64, Eronat ve arka-
daglar 5-7 yas araliginda 2.78, Oztunc ve arkadaglari 6
yas igin 3.74-2.53, Liompart ve arkadaslar 4.64, Wei
ve arkadaglan 3,2, degerini bulmuglardir,!%42!
Saydam ve arkadaglarinin 5.15 df-t ¢lrik indeks
dederi yapilan calismaya gore daha yiiksek bulu-
nurken, izmir Konak bélgesi icin bulunan 4,46 df-t
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cliriik indeks degeri Eronat ve arkadaslarinin Izmir
Bornova igin bildirdikleri 4.45 df-t clrik indeks
degerine yakin saptanmistir.’>?* Yine yapilan calis-
mada bildirilen 8.32 def-s ¢liriik indeks degeri, Kuvvetli
ve arkadaslarinin buldugu 1.93 ve 2.47 dederlerine
gore yliksek, Sengiil ve arkadaslarinin 9,41 def-s glriik
indeks dederi ile Liompart ve arkadaslarinin galis-
masindaki 9.02 cliriik indeks dederine gore disiik
bulunmustur. 2%2* Oztunc ve arkadaslari cocuklarda 6
yasinda ciiriik nedeniyle tedavi ihtiyacinin basladigini
bildirirken, Kapdan ve arkadaslari calismalarinda 3
yasa gore 6 yas cocuklarinda df-t cirlk indeks
dederinde anlamh bir artis saptadiklarini ve glirlik
oraninin yasla birlikte arttigini  bildirmiglerdir.’/*
Yapilan calismada 6 yas icin bulunan clriik indeks
degerinin yiiksek olmasi ve Eronat ve arkadaslarinin
yine Izmir icin bulduklan cilirik indeks degerinin
calismamizia benzer olmasi Oztung, Kapdan ve
arkadaslarinin  tespitini  desteklemektedir.}”** DSO
daimi diglerin siirmeye basladi§i 6 yasi, cocuklarinin
agiz dis saghdinin  dederlendirilmesinde  kriter
yaslardan biri olarak belirledidinden, calisma grubu 6
yas olarak belirlenmistir.* 6 yas kiz cocuklarinda
Senglil ve arkadaslari def-s clirtik indeks dederini 9,14
bulurken yapilan c¢alismada daha distik olarak 8,26
def-s tespit edilmistir.'! Liompart ve arkadagslar kiz
gocuklarinda ayni yas grubunda e ¢ekilmis dis
faktoriini  dahil etmeden yaptiklan calismada df-s
clirik indeks degerini 9,27 olarak bildirmislerdir.?°
Kapdan ve arkadaslari en fazla gliriik indeks degerinin
6 yas grubunda goriildigind, diger yaslar arasinda bir
fark tespit etmediklerini bildirmiglerdir.}”  Erkek
cocuklarda def-s indeks dederi Sengiil ve arkadaslari
9,62, yapilan calismada 8,47, Liompart ve arkadaslari
df-s indeks degeri 8,78 olarak bildirilmisdir.!?° Siit
diglerine yonelik SiC ¢lriik indeksi ile yapilmis ¢ok az
sayida calisma bulunmaktadir ve c¢odunlukla daimi
dislenme ile ilgilenilmistir. Namal ve arkadaslarinin
yapti§i calismada 5-6 yas cocuklarinda def-t girik
indeks dederi 3.74, ayni grup gocuk igin SiC guriik
indeks dederi 7.75, Sengil ve arkadaslari 6 yas
cocuklarinda def-t clirlik indeks dederi 4.44, SiC cliriik
indeks dederi 9.14 olarak, yaklasik iki kat ylksek bir
deger bildirmislerdir.!*">® Yapilan calismada Sengiil ve
arkadaslarinda oldugu gibi benzer bir sekilde def-t
gurtk indeks dederi 5.13 bulunurken, SiC clirlik indeks
degeri 9.25 olarak tespit edilmigtir.'! Ayni popiilas-
yonun ¢lrilk durumunu saptayan her iki indeks
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arasindaki bu yiksek farkin nedeni SiC giirik indeks
dederi hesaplanmasinda clirik sayisi en yiiksek
bireylerin degerlendirmeye alinmasidir.® DMF-T ve def-
t clrlik indeksleri, diisik, orta ve yiksek cliriik preva-
lansina sahip cocuklarin ayni popiilasyonda homojen
olarak bulundudu durumlarda givenilirken, ¢ok yliksek
ve cok disik dedgerde curikleri olan topluluklarin
degerlendirilmesinde yaniima pay! fazla olmaktadir.”
Yapilan calismada def-t ile deft(SiC) cirlk indeks
degerleri arasindaki fark, degerlendiriimeye alinan
popiilasyonda hem cok yiiksek hem de cok diisiik
curik indeks dederlerine sahip bireyler oldugunu ve
yiiksek clirlik prevalansina sahip birey sayisinin yliksek
oldugunu gostermektedir. Ayni poplilasyonda clrik
prevalansi %86,63 olarak tespit edilirken, Sengiil ve
arkadaslari %76,58, Kapdan ve arkadaslari %70,
Liompart ve arkadaslari %67,7 olarak bildirmis-
lerdir.1%72% Diger calismalarda farkli bélgelerin farkl
sosyoekonomik diizeydeki cocuklarinda degerlendi-
riime yapilirken, yapilan calismada sadece dustk
sosyoekonomik diizeydeki ayni bélgede yasayan ayni
yastaki cocuklarin giiriik prevalansinin dederlendiril-
mesi nedeniyle, dider calismalara gére daha yiliksek
gurlik prevalansi saptandigi diistinilmektedir. Hjern ve
arkadaglari ve Thomson ve arkadaglar ytksek riskli
bireylerin bir sehrin belirli bir béliminde yasadiklarini
ve belirli bir sosyoekonomik diizeyin altinda yasayan
bireylerin daha ¢ok ciiriik olusumuna egilimli olduk-
laninin bildirmislerdir.2*?” Bu durum yapilan calisma-
mizda bulunan yilksek girlk prevalansini ve ylksek
SiC cirlik indeks dederini agiklamaktadir. Mothupi ve
arkadaglari def-t ¢iiriik indeks degerini 2.3 olarak
bildirirken ayni popiilasyonda SiC ciiriik indeks degeri
6.41 olarak saptamistir.”® Mothupi'nin calismasinda SiC
glrik indeks dederinin def-t ¢lrik indeks dederine
gore yaklagik 3 kat fazla bir deder bulunmasi grup
icinde homojen bir cliriik dagiimi olmadigini, cok
ylksek ve cok dislk ciiriik degerlerine sahip bireyler
oldugunu gostermektedir. Yapilan galismalarda DMF-T
indeks dederlerinde de benzer farklliklar bildirilmis,
Marthaler ve arkadaslari DMF-T ve SiC indeks deger-
lerini sirasiyla 0.90 ve 2.46, Calado ve arkadaslar 2.51
ve 2.68, Giacaman ve arkadagslan kirsal bolgede 3.36
ve 6.21, kentsel bdlgede 2.29 ve 4.71, Ferrazzano ve
arkadaslan 1.17 ve 3.42, Campus ve arkadaslan SiC
guriik indeks dederini 5.5, Nishi ve arkadaslari DMF-T
degerlerini 14 dlke igin 1.0 ile 8.5, SiC gurik indeks
dederlerini 2.8 ile 13.7 aralidinda oldugunu bildir-
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mislerdir.?>3* Marthaler ve arkadaslar ciirik duru-
munun tespitinde SiC gurtik indeks kullaniminin yararl
oldugunu ve SiC indeks degerlerinin azalmasinin yik-
sek clirtik risk grubundaki cocuklarin ¢liriik dederlerin-
de azalmanin sonucu oldugunu belirtmislerdir.?® SiC
indeks yuksek c¢lriik prevalansina sahip bireylere
dikkati gektigi icin, def-t ve DMF-T indekslerine gére
hata payr daha diisiik olmaktadir.”3* Populasyonun
kontrol altinda oldugu distnilen disik def-t cirik
indeks degerinde aslinda hala yiiksek ciiriik prevalan-
sina sahip bircok birey bulundugu bu indeks hesaplan-
masinda gézden kacabilmektedir.”** SiC indeks yiiksek
clrik prevalansina sahip cocuklarin dederlendiriime-
sine imkan vermektedir.?®> Ayrica program kullaniminin
basit ve kolay olmasi nedeniyle uzman olmayan kisiler
tarafindan da verilerin girilmesi ile hesaplanabilmek-
tedir. SiC indeksin epidemiyolojik calismalarda DMF-T
ve def-t indeksleriyle birlikte kullaniimasinin gelecek-

teki calismalarda oldukca faydall olacad bildiriimekte-
dir.9,10,25

SONUC

Izmir merkezinde yiriittigimiiz bu calismada,
glrtik riski yuksek bireylerin giinimizde de yliksek
seviyede oldugu ve daha genis kapsamli epidemi-
yolojik calismalarin yapiimasi gerektigi sonucuna varil-
mistir. SiC glrlk indeksinin gocuklara yonelik gelecek-
teki calismalarda kullanilmasinin ve gocuklarda gliriik
olusumunun azaltilabilmesinde adiz dis saglidi egitim-
leri ile koruyucu hekimlik hizmetlerinin yayginlastiril-
masinin 6nemli oldugu disiiniimektedir.
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