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Ozet

Dis ¢iiriigii, agizdaki bazi bakterilerin dis sert yapisini, belirli etkenlerin varii-
&1 sonucu bozundurmasi olayidir. Bireyin ciiriige yatkinlig ¢iiriik riski olarak ifade
edilir ve bu riski belirlemede kullanilan bir¢ok parametre vardir. Dental antropolo-
Jji; modern ya da antik toplumlarin dislerinin ya da ¢ene yapilarinin incelenmesi ile
elde edilen bulgular: degerlendiren bir arastirma alamdir. Bu alanin paleodontoloji
kolu eski toplumlarin dis ve ¢ene yapilarini inceleyerek o toplumlarin dis hastalikla-
r1 hakkinda bilgi toplar. Ilk insansilardan itibaren dis ciiriigiiniin tarih sahnesinde
oldugu kabul edilse de eski caglardan giiniimiize toplumlarin beslenme aliskanlikla-
rt degismis, buna bagh olarak da ¢iiriik prevalanslar etkilenmistir. Paleolitik ve
Mezolitik donemlerde diy ciiriigii ¢cok diisiik oranlarda goriiliirken Neolitik donemde
tarimin baglamasi ile insan beslenmesinde meydana gelen degisimler sonucu dis
cliriigii goriilme siklig1 artnmigtir. Sekerin islenmeye baslanmasi ve Sanayi Devrimi
gibi beslenme aliskanliklari iizerinde onemli etkisi olan olaylardan sonra ise ciiriik
ozellikle gelismis toplumlarda yaygin bir hastalik haline gelmistir. Giintimiizde dis
cuiriigii geri kalmus iilkelerde daha sik goriilmekte olup, gelismis toplumlardaki ko-
ruyucu dis hekimligi bilinci ve uygulamalar: sonucu ¢iiriik prevalansi azaltilmaya
baslanmistir.

Anahtar Kelimeler: Dis ¢iiriigii, dental antropoloji, ¢iiriik tarihgesi, eski top-
lumlarda dis ¢iiriigii, paleodontoloji.

Dental Caries and Its Story Through Time
Abstract

Dental caries is the process of demineralisation of the hard dental tissues that
is caused by some of the bacteries in the mouth with the existance of specific factors.
Diathesis of the individuals is stated as caries risk and there is a lot of parameters to
estimate this risk. Dental anthropology is a field of inquiry to examine and evaluate
the findings which are obtained by researching modern or ancient population’s
teeth or jaws. Paleodontology division of dental anthropology is focused on the
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ancient populations teeth and jaw system, oral health and dental diesases. From
first hominids up to present, it is supposed that dental caries have been existed. But
during this long time human’s dietary habits was changed and this affected the pre-
valence of dental caries. During the Paleolithic ve Mesolitic periods, frequency of
dental caries was very low but as a result of starting agricultural activities, dental
caries prevalence become higher. Milestones such as inventing processed sugar or
Industrial Revolution, increased the frequency of the caries extremely high levels.
Today we see higher caries rates at the poor or developing country in contradistric-
tion to low caries rates in the rich and developed countries. By the help of the pre-
ventive dentistry, prevalence of dental caries has started to decrease.

Keywords: Dental caries, dental anthropology, history of caries, dental caries
in ancient populations, paleodontology.

Dis Ciiriigii Nedir?

Dis ciiriigii birgok popiilasyonda yaygin olarak goriilen; biyolojik, fizik-
sel, ekonomik, sosyal ve psikolojik etkileri olan bir hastaliktir (Hotz, 2006).
Dis ciirtigii, basitce, agizda var olan bazi bakterilerin disin sert yapisini, be-
lirli etkenlerin varligi sonucu bozundurmasi olayidir. Dis ¢iiriigiiniin olusa-
bilmesi i¢in gerekli bu etkenler; agizda karyojenik (¢iiriik yapici) bakteri
varligi, bu bakterilerin beslenmesi i¢in gereken maddeler (seker), bakteri
beslenmesi sonucu olugan enzimler ya da bazi gidalarin tiiketilmesiyle olu-
san asit ve bu asidin dis sert dokularina etki etmesi igin gegcecek zamandir
(Larsen et al., 1991; Pinkham et al., 2009).

Dis sert dokular1 olarak bahsedilen dokular; mine, dentin ve sement do-
kularidir ve bu dokular yogun sekilde mineralizedir, kolay bozunmazlar
fakat s6z konusu etkenlerin varliginda dis inorganik yapisi zarar goriir ve bu
sert yap1 iyon kayiplari sonucu yumusamaya baslar. Buna demineralizasyon
(dekalsifikasyon) siireci adi1 verilmektedir. Dig minesinde bu siirecin bagla-
masi i¢in kritik pH 5,5’tir, bunun altindaki degerlerde demineralizasyon
baslar. Dis ¢iirligliniin baslangic ve ilerleme mekanizmasi ile ilgili olarak
gecmisten giiniimiize dek birgok teori ortaya atilmistir. Bu teorilerin ¢ogu-
nun ortak noktast dis sert dokularinin bazi bakterilerin ve asitlerin etkisi
altinda demineralizasyona ugradigidir. Demineralizasyon bir noktaya kadar
geri dondiiriilebilir bir olaydir (Ata, 1971; Hillson, 2005).

Dis cliriigii, son goriiglere gore, bulasict ve koruyucu dnlemlerle onle-
nebilen bir hastaliktir (Pinkham et al., 2009).
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Ciiriik Riski ve Ciiriik Olusumunu Etkileyen Faktorler

Cirtk riski, ¢lirik lezyonlarmin gelisme ve ilerleme olasiligidir. Bu
kavram, bireyde belirli bir zaman diliminde ¢iiriik lezyonlarinin ortaya ¢ikip
cikmayacagini tahmin etmede kullanilir. Insanda ciiriik olusumu birgok fak-
toriin kontroliinde olan bir siirectir. Bu faktorler dogrudan etkili olanlar ve
dolayli olarak etki edenler olarak iki ana baslikta toplanabilir. Dogrudan
etkili faktorler; agiz hijyeni ve dental plak miktari, agizdaki bakterilerin ¢ii-
riik yapici tiirde olup olmadig (6zellikle streptococcus mutans ¢iiriik yapici
bakterilerin bagindadir), kisinin beslenme tipi ve karbonhidrat aliminin sikli-
g1, tiikiiriik salgis1 ve tiikiiriik yapisinin agizda olusan asidik pH’1 normal
degerlere ¢ekme kapasitesi (tamponlama kapasitesi) ve florlu bilesiklerin
kullanimi olarak sayilabilir. Ciiriik olusumunu dolayli olarak etkileyen fak-
torler ise; kiginin genel saglik durumu ile egitim durumu, yetersiz gelir, agiz
bakimimin dnemini konusunda bilgisiz ailede yetisme gibi sosyoekonomik
sartlarin varligidir (Brathall et al., 2006; Larsen et al., 1991; Pinkham et al.,
2009).

Ciirtik olusumunu etkileyen bu faktorlerin ilk insandan giiniimiize kadar
degistigi kabul edilebilir. Ornegin insanlarin beslenme sekilleri ve tiikettikle-
ri besinler giiniimiizde, eski ¢aglara gore farkliliklar gostermektedir. Yerlesik
hayata gecis ile tarimin baglamasi ve sanayilesme gibi 6nemli olaylar insan
beslenmesine, dolayisiyla c¢liriik lezyonlarinin olugsma oranina dogrudan
etkili olmustur (Ata, 1971; Ozbek, 2000). Eski insanlarda daha az siklikta
goriilen dis ¢iiriigii, bir anlamda, insanin uygarlagmasi sonucu ortaya ¢ikan
bir hastaliktir (Ozbek, 2007). Bu hastaligin azaltilmasi ise yine uygarlasma

sonucu olmaktadir.

Dis Ciiriigiiniin Antropolojik Onemi

Dental antropoloji; modern ya da antik toplumlarin dislerinin ya da ¢ene
yapilarinin incelenmesi ile elde edilen bulgularin degerlendirilmesi ile Biyo-
lojik antropoloji bilimi basta olmak iizere bir¢cok bilim dalina katki saglayan
bir aragtirma alanidir. Digler yap1 ve fonksiyonlar1 geregi, bireyin; genetik,
evrimsel ve toplumsal akrabalik 6zellikleri, yasi, cinsiyeti, beslenme aligkan-
liklar1 ve besin hazirlama yontemleri, genel saglik durumu, metabolik hasta-
liklar, temizlik aligkanliklari, sosyoekonomik diizeyi, meslegi ve yasadigi
donemdeki kiiltiirel aliskanliklar ve mutilasyonlar ya da disleri alet olarak
kullanma aligkanliklar1 gibi konularda bilgi saglar. Bu sayilanlarin hepsi
disin morfolojik ya da kimyasal yapisinda izler birakir (Atamtiirk ve Duyar,
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2010; Bailey ve Hublin, 2007; Hillson, 2005; Ozbek, 1987; Scott, 1997;
White et al., 2012; Zhang et al., 2010). Ayrica disler viicudun en dayanikli
organlaridir. Bu nedenle yiiksek sicaklikta yanma ya da toprak altinda uzun
siire kalma gibi olumsuz kosullarda dahi bozulmadan kalabilirler. Bu da
onlar1 antropolojik caligmalarda ya da kimliklendirme ¢alismalarinda vazge-
¢ilmez kilar.

Paleopatoloji, eski toplumlarda kemikler ve diglerde goriilen hastalikla-
r1, travmalari, dejeneratif durumlari, beslenme bozukluklarinin kemiklerde
ve dislerde yaptig1 defektleri, kiiltiirel modifikasyonlar1 ya da bireyin mesle-
ginin iskelet ve dis sistemi iizerinde biraktig1 izleri inceleyen bilimdir. Pale-
opatoloji bu 6zellikleri birey bazinda incelerken, bu bireylerden elde edilen
sonuglar1 tiim popiilasyona genelleme isini paleoepidemiyoloji yapar (Bailey
ve Hublin, 2007; Lanfranco ve Eggers, 2010; White et al., 2012).

Paleodontoloji; paleopatoloji biliminin alt dallarindan biridir, antik bi-
reylerin dig kalintilarini inceleyerek o donemdeki genel agiz sagligi, dislerde
ve ¢enelerde goriilen hastaliklar ile doneme ait stomatognatik sistem 6zellik-
leri ile ilgili bilgiler verir. Bu dental profilin ¢ikarilmasi, eski toplumlara ait
diyetin yapisi, beslenme 6zellikleri ve besin hazirlama yontemlerinin tahmin
edilmesine ve dolayisiyla o donemdeki beslenme kiiltiiriiniin anlasilmasina
yardime1 olur. Dental patolojilerden 6zellikle mine hipoplazileri, dis ¢lirtikle-
11 ve aginmalar bireyin beslenme aligkanliklariyla dogrudan iliskilidir (Bailey
ve Hublin, 2007; Lanfranco ve Eggers, 2010; White et al., 2012; Zhang et
al., 2010). insan kalintilarinda en sik goriilen dental patolojilerin plaga bagh
goriilen patolojiler (periodontal hastaliklar ve dis ¢iiriigii) ile aginmalar oldu-
gu kabul edilir (Hillson, 2005). Dikkat edilmesi gereken nokta iskelet bulun-
dugunda dislerdeki lezyonlarin gercekten c¢iiriik mii oldugunu iyi analiz et-
mektir. Clinkii uzun siire toprak altinda kalmaya bagl olarak dislerde ¢iiriik
benzeri renklenme ya da hasarlar olusabilir (Afsin, 2004; Ozbek, 2007).

Dis ciiriigii tic nedenden dolay1 kiiltiirel etkilesimlerin toplumlarin sag-
lik durumlarmi nasil etkiledigini agiklamak icin iyi bir drnektir. ilk sebep,
diyet ve ciiriikk arasindaki iligkinin iyi bilinmekte olusudur. Bu durum aras-
tirma ve yayinlarla defalarca dogrulanmustir. Ikinci sebep, beslenmedeki
degisimlerin ya da dis ¢liriigiine kars1 alinan koruyucu 6nlemlerin etkilerinin
dislere kisa siirede yansimasi ve kisa siirede sonuglarin gézlemlenebilmesi-
dir. Ugiincii ve son sebep ise, dis ¢iiriigiiniin Bat1 tipi beslenme aligkanlikla-
rinin sonucunda ortaya ¢iktigi ve bu beslenme tarzini belirlemis toplumlarda
dis ¢iirtigliniin ¢ok yiiksek oranlara eristigi gozlem ve arastirmalarla ortaya
konmus bir gercekliktir (Freimer et al., 1983, Lanfranco ve Eggers, 2010).
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Dis Ciiriigiiniin Eski Caglardan Giiniimiize Siireci

Ik insansilardan itibaren dis ¢iiriigiiniin tarih sahnesinde oldugu kabul
edilir (Brothwell, 1959; Lanfranco ve Eggers, 2010). En eski ve ilkel top-
lumlar modern ve uygar toplumlara gore daha diisiik ¢liriik prevalanst gos-
termiglerdir. Bu durum hem protein igerikli diyetle hem de tiikettikleri besin-
lerin sert olmasi dolayisiyla ¢igneme fonksiyonunun ve bu sayede dislerde
olusan mekanik temizligin fazla olmasiyla agiklanabilir (Klatsky ve Klatell,
1943). Paleolitik donem insanlar1 avcilik-toplayicilikla gecindiklerinden
protein icerikli diyetle beslenmekteydiler. Mezolitik donem insan1 da benzer
yasam tarzi ve beslenme tipi gosterdiginden bu iki dénemde cliriik lezyonlari
olduk¢a nadirdi. Fakat Neolitik donemde tarimin baslamasi ile insan bes-
lenmesinde biiyiik bir degisim meydana gelmistir, bunun da insanlarin dis ve
cene yapisina bilyiik etkileri olmustur. Yiiksek protein igerikli diyetin yerini
karbonhidrat igerikli beslenmeye birakmasi sonucu dis ¢iiriigii goriilme sik-
lig1 artmustir, yine de giiniimiizle kiyaslandiginda oran disiiktiir. Ayrica bu
donemle birlikte dislerde goriilen aginmalarin da azaldigi saptanmigtir (Af-
sin, 2004; Brothwell, 1959; Giingdr, 1998; Hillson, 2005; Kottak, 2013;
Lanfranco ve Eggers, 2012; Ozbek, 2007; Scott, 1997). Bu dénemlerde cii-
riik prevalansi toplumlarin kiiltiir ve beslenme 6zelliklerine gore degisse de,
12. yiizyilda sekerin iiretiminin ve bulunabilirliginin artmasi ile bu oran her
toplum igin artmistir. Bu oranin ilk arttig1 toplumun, sekeri endiistriyel hale
getirdigi i¢in Ingiltere oldugu sdylenir (Brothwell, 1959; Rault, 2013).

Tarih boyunca insan beslenme 6zelliklerinin degismesi ile birlikte ¢iirii-
gilin dis tizerinde gorildiigii bolgeler de degisti. Dislerin ¢igneyici yiizeyle-
rinde ¢iiriik yapici bakteri ve besinlerin tutunabilecegi fissiir ad1 verilen gi-
rintiler vardir. Bakteri ve besinler bu bolgelere tutunup tiikiiriik ile olusan
kimyasal ve ¢igneme ile olugan mekanik temizlenme etkisinden korunurlar.
Cok eski ¢aglarda islenmeden tiiketilen besinler bu fissiirlerin diizlesmesi ile
karakterize olan aginmalar olusturur. Bu diizlesmeler disin ¢igneme yiizeyin-
de besin artiklarinin ve bakterilerin tutunmasini engeller. Fakat antik toplum-
larda agiz bakim aliskanliklar1 olmadigindan dis ve diseti birlesim bdlgesin-
de olusan servikal ¢iiriikler yaygindi. Besinlerin igslenmesi sonucu dislerde
yaptig1 asindirici o6zellikleri azalmis, bu da fissiir yapisinin korunmasina yol
acmistir. Ayrica seker islenmesinin artmasi ile lretilen yapiskan seker bu
fissiirlerde ve dis arasi ylizeylerde birikir. Bunlarin sonucu olarak da g¢ok
eski toplumlarda goriilen servikal ¢iiriik yerini ¢igneyici yiizeylerde goriilen
okliizal ciiriiklere ve ara yilizey ciiriiklerine birakmistir (Brothwell, 1959;
Klatsky ve Klatell, 1943; Lanfranco ve Eggers, 2010; Scott, 1997).
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Eski toplumlardan giiniimiize kadar gelen siirecte hem siit dislerinde,
hem de daimi dislerde en ¢ok birinci biiylik az1 disinde ¢liriik goriilmiistiir.
Ust birinci biiyiik az1 dislerinin altlardan daha ¢ok ciiriidiigii kabul edilir
(Hillson, 2005).

Cirtgin Orta Paleolitik ¢agdan itibaren goriilen oranlarina bakilacak
olursa, bu donemde yasamis Neandertallerde ¢iiriik oraninin %0 oldugu sdy-
lenmistir (Ozbek, 2007). Ust Paleolitik donemde bu oran %1 olarak degis-
mistir. Neolitik donemde beslenmede meydana gelen biiyilik degisim ve top-
lumlarin bu degisimden etkilenme durumuna bagli olarak dis ¢liriigii goriil-
me siklig1 %1 ile %4 oraninda degismistir. Tarima daha hizli gegen toplum-
larda bu oran %4’lin de biraz iizerindedir. Neolitik ¢cagdan sonra gelen Kal-
kolitik donem ve sonraki maden devirlerinde genellikle %3-5 olarak goriilen
bu oran toplumlararas: farkliliklar géstermistir; o donemde ileri tarim toplu-
mu olmus bolgelerde yaklasik %10 oraninda dis ¢iiriigii goriiliir. Kalkolitik
donem ve Ortacag arasinda Helenistik Roma devrini yasayan toplumlarda
clirik %8,2 oraninda bulunmustur. Bu doénemde farkli cografi bolgelerde
yasayan toplumlar %4 ile %15 arasi degisen oranlarda ¢iiriige sahiptir. Orta-
cag toplumlarinda %12-25 arasi ¢liriik prevalansi goriiliirken Sanayi Devrimi
ile sekerin rafinerizasyonundan sonra bu oran %50’nin iizerine firlamustir.
Seker bulmanin zorlastig1 savag zamanlarinda bu oranlar diisse de 20. yiiz-
yilda insanlarda dis ¢iirtigli yaygin bir hastalik olarak bilinmektedir. 20. yliz-
yilin sonlarina dogru sularin florlanmasi ve koruyucu dis hekimligi kavrami-
nin giindeme gelmesi ile dis ¢lirligii azaltilmaya baslanmistir (Atamtiirk ve
Duyar, 2010; Brothwell, 1959; Grimaud et al., 2011; Hillson, 2005; Lanfran-
co ve Eggers, 2010; Ozbek 1897 ve 2007; Rault et al., 2013; Zhang et al.,
2010).

Donemler ve Toplumlar Aras1 Farklihklar

Dis cliriigii toplumlararasi beslenme farkliliklarini1 ortaya koymasi agi-
sindan yararhidir, ¢ilinkii ¢iiriik prevalansi beslenme aligkanliklar1 ve besin
iiretim teknikleri gibi kiiltiirel faktorlerden etkilenir (Scott, 1997; Zhang et
al., 2010). Yiiksek protein ve yag igeren beslenme aligkanliklarina sahip
toplumlarda giliniimiizde dahi ¢iiriik goriilme siklig1 diistiktiir (Scott, 1997).
Ayni donemde fakat farkli cografi bolgelerde yasayan toplumlarda farkli
¢liriik oranlar1 goriilebilir (Klatsky ve Klatell, 1943).

Pleistosen donem insaninda giiniimiiz modern insanina gore ¢iiriik lez-
yonlarmin ¢ok nadir olustugu sdylenir (Brothwell, 1959). Ornegin, ispanya
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civarinda bulunan Paleolitik donem Neandertal fosillerinde sadece birkag
fosilde ciiriige rastlanmigtir (Walker et al., 2011). Ayrica diinyanin cesitli
bolgelerinden bulunan 1250 Neandethal disinden 6 tanesinde ciiriik goril-
miis, prevalans %0,48 olarak hesaplanmistir (Lanfranco ve Eggers, 2010).

Anadolu’da Cayonii yoresinde bulunan ve Neolitik doneme ait olan bir
topluma ait iskeletlerde daimi dislerdeki ¢iiriik prevalansi dis sayisi baz ali-
narak %S5,6 bulunmus, bu oran ayn1 dénemde yasams ingiltere, Fransa ve
Almanya’da bulunan iskeletlerin daimi disleriyle karsilastirilmistir. Ingilte-
re’de %3,1, Fransa’da %3,2, Almanya’da %1,8 oraninda ¢iiriige rastlanmig
ve Anadolu’daki toplumun ¢iiriik prevalansinin o dénemdeki diger toplumla-
ra gore ylksek oldugu belirlenmistir. Bu toplumda en fazla ¢iiriiyen disin
birinci biiyiik az1 disi oldugu bildirilmistir (Ozbek, 1987). Yine Anadolu’da
fakat Aksaray-Asiklihoyiik yoresinde Neolitik donemde yasamig, buna rag-
men avcilik-toplayicilik geleneklerini siirdiirdiigii ve tarimdan uzak oldugu
tahmin edilen bir toplumda c¢iiriik, dis sayisina gore %4,1, birey sayisina
gore ise %11,1 olarak hesaplanmustir (Ozbek, 1993). Erken Tun¢ Cagi’nda
yasadig1 diistiniilen, Corum-Ugurludag il¢esinde bulunan Resuloglu mezarlik
kazisindan ¢ikarilan iskeletlerde incelenen 1227 adet disin 46 tanesinde ¢li-
riige rastlanmisg, ciiriik prevalanst %3,74 olarak hesaplanmistir. Ayni donem-
de Anadolu’da yasamis toplumlarda bu oranin %3-5 oldugu belirtilmistir. Bu
toplumda en ¢ok ciiriiyen dis, {igiincii biiyiikk az1 disidir ve bu durum aym
donemde yasamis diger toplumlarda en ¢ok ciiriik goriilen dis birinci biiylik
azi oldugundan bir farkliliktir (Atamtiirk ve Duyar, 2010).

Antik Misir Uygarligina ait bulunan insan kalintilariin iklim kosullari-
na ve gomiilme geleneklerine bagh olarak iyi korundugu ve mumyalastig:
bilinmektedir. incelenen 4800 adet diste rastlanan en carpict bulgu beslenme
kosullarina ve cografi kosulara bagl goriilen asinmalardir. Bu aginmalarin
ve sekerden fakir beslenme tipinin sonucu olarak, agiz hijyenleri ve genel
agiz sagliklar1 iyi olmasa bile, Antik Misir’da bulunan mumyalarda ¢iiriik
goriilme sikliginin az oldugu saptanmustir, fakat Helenistik donemle beslen-
me aliskanliklar1 degismis ve bu oran artmistir (Forshaw, 2009).

Italya’nin giineyinde bulunan ve Milattan énce 700-200 yillar1 arasinda
yasadig1 ve zengin bir Yunan kolonisine ait oldugu diisiiniilen iskeletlerde
cliriik prevalanst %73 olarak tespit edilmis, bu durum yiiksek seker igerikli
beslenme diizenlerine baglanmistir (Ozbek, 2007).

Cin’in giineybatisinda bulunan, Milattan 6nce 20011 yillarda yasadigi ve
Antik Cin toplumunun savas¢t ya da is¢i sinifinin bireyleri oldugu tahmin
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edilen 104 adet insan iskeletinin degerlendirilmesi sonucu bu iskeletlerde
cliriik prevalanst %47,12 olarak bulunmus, bu oranin o déneme gore yiiksek
oldugu sdylenmistir (Shao et al., 2010).

Milattan sonra 50-100 yillar1 arasinda yasamis olduklar: diisiiniilen, An-
tik Roma Imparatorlugu’nun sinirlarina denk gelen alanlarda bulunmus ye-
tiskin iskeletlerinden elde edilen 86 adet diste yapilan arastirmalarda hemen
tim disleri kapsayan genis ¢iiriik lezyonlar1 bildirilmistir. Bu lezyonlarin
biiyiikliigli ve oraninin, Afrika ve Cin’de bulunmus olan ve ayni doneme ait
oldugu diisiiniilen yetigkin popiilasyonlarda goriilenlerle Ortiistiigii ortaya
konmustur (Fejerskov et al., 2012).

Ortagagdan, 20. ylizyilin baglarina kadar, dis ¢iiriigii gelismis ve zengin
iilkelerin hastaligr iken, giiniimiizde bu durum tersine donmiistiir. Ciinkii bu
donemlerde seker zengin iilkelerde kolay, fakat fakir iilkelerde daha az bu-
lunmaktaydi; giintimiizde ise dengeli beslenme, koruyucu dis hekimligi 6n-
lemleri ve agiz bakim bilinci gelismis iilkelerde fazladir. Sekerin ve sekerli
yiyeceklerin zor bulundugu 1. ve 2. Diinya Savas1 yillarinda Avrupa iilkele-
rinde ¢iiriik prevalansinda bir diisiis izlenmistir, bu durum seker ve ¢iiriik
arasindaki iliskinin kanit1 olarak kabul goérmiistiir (Ata, 1971; Hillson, 2005;
Ozbek; 2007). Ayrica 20. yiizyilin ilk yarisinda avcilik-toplayicilik, balikgi-
lik ve yabani meyvelerle beslenen, yani diyetlerindeki karbonhidrat orani
diisiik, Eskimolar ve Aborijinler gibi toplumlarda tarama yapan arastiricilar,
bu toplumlarda ¢iiriik goriilme oraninin o dénemde taranmis diger bolgelere
gore diisiik oldugunu goézlemlemislerdir. Fakat Bati tipi beslenmeyi benim-
semelerinden itibaren bu oran oldukga yiiksek bir artis gdstermis, %1-3’ten
%94’¢ ¢ikmustir (Freimer et al., 1983; Hillson, 2005; Ozbek, 2007).

1900l yillari basinda Frederic McKay isimli dis hekimi florun dis ¢ii-
riiklerini 6nlemede etkili oldugunu kesfetmis, bu yiizyilin sonlarina dogru
sular florlanmaya baslanmustir (Ozbek, 2007). Bu uygulama ile birlikte top-
lumlarin her alanda gelismeye ve bilinglenmeye baslamasi ile 20.yiizyilin
sonlarina dogru ¢iiriikk azalmaya baglamigtir.

Dis ciirtigii ve diger agiz ve dis hastaliklarinin olusmadan 6nlenmesini
amaglayan koruyucu dis hekimligi kavrami, insanlik i¢in olduk¢a yeni bir
kavramdir. Koruyucu dis hekimliginin temelinde bireylerin dis hastaliklari-
nin sebepleri ve bunlar1 6nlemek icin giinliik hayatlarinda neleri aligkanlik
haline getirmeleri gerektigi yatar. Sularin florlanmasi, dis macunu ve garga-
ralar gibi dis bakim firiinlerinin igerigine flor eklenmesi, 6zellikle ¢ocukluk
cagindan baglayarak bireylere agiz bakiminin 6neminin anlatilmasit ve bu
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konuda egitimler verilmesi gibi uygulamalar koruyucu dis hekimligi uygu-
lamalar1 olarak bilinir (Pinkham et al., 2009).

Dis cliriigiiniin azaltilmaya calismasi ile ilgili iilkemizde de ¢alismalar
yapilmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii’niin 1988 yilinda yayinladig1 Tiirkiye
Agiz Dis Saghgi Durum Analizi Raporu’na gore 6 yas grubunda %84, tim
daimi dislerin agizda mevcut oldugu kabul edilen 12 yas grubunda %81, 30-
35 yas grubunda ise %97 oraninda ¢iiriilk prevalansi rapor edilmistir (Say-
dam ve ark., 1990). 2004 yilinda Tiirkiye’nin 68 ilinden, hem kirsal hem
kentsel 6zellikler tasiyan 250 yerlesim yerinden toplanan dis ¢liriigii verileri-
nin degerlendirildigi bir ¢alismada 5 yas grubunda kron ¢iirligii prevalansi
%69,8, 12 yas grubunda %61,1 ve 15 yas grubunda %61,2 olarak hesaplan-
mistir (Gokalp ve ark., 2007a). 35-44 yas arasi popiilasyonun yine kron ¢ii-
rigli prevalansmin %73,8 ve 65-74 yas aras1 prevalansin ise %59,3 oldugu
bildirilmigtir. Dis kayb1 oran1 35-44 yas arasi %90 civarinda iken, 65-74 yas
arast bu oran %99’a c¢ikar. Kentsel bolgelerde ¢iiriilk daha az goriiliirken
kirsal kesimlerde oran fazladir. Yine ayni yas gruplarinda kron ¢iirigii ka-
dinlarda erkeklerden daha sik goriilmektedir (Gokalp ve ark., 2007b).

Toplumumuzun yaslarina, cografi bolgelerine ya da sosyoekonomik dii-
zeylerine gore gruplandirilarak ¢iirik diizeylerinin 6l¢iildiigli caligmalar da
yapilmaktadir. 1972 yilinda Ankara’da, 6-14 yas aras1 5684 cocukta yapilmis
bir aragtirmada sonuglar sosyoekonomik ve cografi duruma gore ayrilmis;
sehirde yasayan sosyoekonomik diizeyi yliksek ¢ocuklarda oran %43,1 iken,
kirsal kesimde bu oran %50,5 olarak bulunmustur (Usmen, 1972). Yine An-
kara’da, fakat 2003 yilinda ve 3-8 yas arasi ¢ocuklarda yapilmig bir aragtir-
maya gore, 6 yas grubunda c¢iiriikk %58 prevalans gosterirken, 8 yas grubunda
bu oran %73,8’¢ ¢ikmaktadir. Bu rakamlarin ¢ok az yiiksek olmakla birlikte
diger tilkelerle paralellik gosterdigi belirtilmistir (Tulunoglu ve ark., 2003).
Ic Anadolu Bolgesi’ndeki Konya ilinde, 18 yasindaki 360 bireyde yapilan
aragtirmaya gore, bu bireylerin %76,3’liniin daimi birinci bilyiik az1 disinde
ciiriik ya da dolgu bulunmustur (Unlii ve ark., 2014).

Sonug¢

Dis ¢iirtigii ilk insansilardan giiniimiiz modern insanina kadar tarih sah-
nesinde var olsa da, Neolitik devirde tarimin baslamasi, Milattan 6énce 100lii
yillarda seker kamisinin iglenmeye baslamasi ve sonraki gaglarda sekerin
bulunmasiin kolaylasmasi ve kullaniminin artmasi ile Sanayi Devrimi so-
nucu prevalanst artmistir. Ancak bu prevalans yine de toplumlarin temel
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beslenme ozelliklerine gore farkliliklar gdstermistir. Sekerin bulunamadigi
savag gibi kitlik donemlerinde c¢iiriik oran1 diigmiis, bu durumun da sekerin
ctiriikle iliskisini agikladigi kabul edilmistir. 20. yiizy1l baslarindan itibaren
her alanda biiyiik teknolojik gelisimler gdsteren insanlik, agiz sagligi konu-
sunda da gelisme gdstermeye baslamistir. Yakin gegmiste giindeme gelen ve
uygulanmaya baslanan koruyucu dis hekimligi kavrami ile dis ¢iiriigli orani
azaltilmaya ¢aligilmaktadir.
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