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OZET

Bu calismada Istanbul Universitesi Dis Hekimligi Fakiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi Ana Bilim Dali Poliklinigine
bagvuran hastalarda konulan endikasyonlarin hastalarin cinsiyetine, yagina, egitim durumuna ve ailedeki birey sayisina gére
incelenmesi amaclanmistir. Ayrica calismamizin bir diger amaci da konulan endikasyonlarin diglere gore dagilimim
hastalarin cinsiyetine, yagma, egitim durumuna ve ailedeki birey sayisina gore incelemektir. Caligmanuz 200 hasta tizerinde
yapilnugtir. Hazirlanan form tizerine hasta adi-soyadi, cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve ailedeki birey sayisi kaydedilmis ve
daha sonra agiz i¢i muayene yapilmistir. Muayene sonucunda var olan endikasyon tiri ve endikasyonun gorildugi dis
numaralar kaydedilmistir. Daha sonar elde edilen verilerin yizde dagilimi hesaplamis, Dunn's Multiple Comparison Test ile
istatistiksel olarak kargilastirmasi yapilmustir. Calismaya katilan hastalarin 122°si kadin, 78’1 erkektir. Kadinlarmn erkeklere
kiyasla daha fazla tedavi yaptirdiklan bulunmustur. 12-24 yag grubu en fazla tedavi endikasyonu bululunduran yag grubudur.
Calismamiza en fazla ilkoégretim dizeyinde egitim alnus hastalar katilmistir. Egitim diizeyi arttikca tedavi gerektiren
endikasyonlarda azalma gorilmektdir. Yapilan agiz ici muayeneler sonucu en fazla tedavi gerektiren endikasyonlarm
sirastyla okluzal curik, araytiz ¢iragi ve dolgu tekrart oldugu gozlenmistir. Muayene edilen hastalarda en sik rastlanan
endikasyon olan okluzal ctrik (382 adet), en fazla sirasiyla 36, 46, 26 ve 16 numarali dislerde gozlenmistir. Kadmnlarda
erkeklere kiyasla daha fazla tedavi gerektiren endikasyon bulundugu saptanmistir. En fazla 12-24 yas arast bireylerin
tedaviye ihtiyaci oldugu gézlenmistir. Egitim diizeyi arttikga tedavi gerektiren endikasyonlarm sikliginda azalma
gorulmiistiir. En fazla rastlanilan endikasyonlar ise sirastyla okluzal ciirtik, ara ytz ¢irigi ve dolgu tekraridir. Ayrica okluzal
ctiriiklere en fazla buytk az1 diglerinde rastlanmstir.

Anahtar Kelimeler: Tedavi, Dis ¢trtagii, Yas, Cinsiyet, Egitim durumu

ABSTRACT

The aim of the study was to evaluate the distribution of indications on the patients who applied Istanbul University Faculty of
Dentistry Department of Conservative Dentistry according to age, sex, educational status and the number of individuals in the
family and also to examine the distribution of these indications on the teeth according to the same criteria. The study was
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conducted in 200 patients. Information as age, sex, educational status and the number of individuals in the family were
recorded on forms and then patients examinations were done. After the examination type of indication and indicated teeth
were recorded. 78 male and 122 female patients were participated in this study. Patients between 12-24 ages had much more
treatment indications than the other age groups. The elementary school level patients were much more attended to the present
study. There is inverse proportion between indicated teeth and educational status. According to the intraoral examination the
most requiring operative treatment indication was found as follows: occlusal caries, aproximal caries and filling replacement.
On the other hand the most frequently indicated occlusal caries was observed in the teeth as follows 36, 46, 26 and 16. It was
found that the rate of requiring operative treatment indication are higher in women than in men. In addition patients between
12-24 years old are the most treatment requiring patient group. There is inverse proportion between indicated teeth and
educational status. According to the intraoral examination the most requiring operative treatment indication was found as
follows: occlusal caries, aproximal caries and filling replacement. However, the occlusal caries was observed most frequently
in molars.

Key Words: Treatment, Caries, Age, Sex, Educational status

GIRiS plagin  fircalama  ile  uzaklastrilmast  ve

Agiz ve dislerin saglikli olmasi, bireyin yasam
kalitesini, yasam diizeyini ve genel saglik durumunu
dogrudan etkileyen onemli bir faktordiir. Yapilan
aragtirmalarda sosyo c¢konomik durum ile dis
hastaliklart arasindaki iliski incelenmis ve sosyal
statii  degisiminin dis hastaliklarm etkiledigi
belirtilmigtir. Sehir yasamu, savaglar ve sanayilesme
stireci giiritk prevelansimm etkileyen nedenlerden
bazilanidir. Sosyal faktorler ile bireysel davrams
faktorleri arasinda 6zellikle de saglik alaminda siki
bir iliski vardir. Agiz hijyeni, beslenme ve agiz
bakinu aligkanliklart gibi sosyal faktorler dis ciiriik
olusumunu direkt olarak etkiler (1).

Cinsiyet ve afiz dis saglign arasindaki iliski
incelendiginde kadinlarin agiz saghgy, agiz bakim
aligkanliklar, estetik, beslenme, temporomandibular
hastaliklar ve hormonlarin etkin rol oynadig: dis eti
hastaliklan gibi bir ¢ok alanda erkeklerden farklilik
gostermektedir (2). Bireylerin yas gruplarina gore
yapilmasi gercken dis tedavileri degerlendirildiginde
ise, gen¢ bireylerde restoratif ve ortodontik
tedavilere daha fazla gereksinim duyulurken, orta
yas ve iistii bireylerde ise protetik tedavi ihtiyaci
artmaktadir (3).

Diinyada en fazla goriilen saglik sorunlar
arasinda ag1z ve dis hastaliklart bulunmaktadir (4).
Agiz ve dis hastaliklan arasinda ise dis ¢iiriikleri
Onemli yer tutmaktadir. Dis ¢iirtikleri, dis aginmalari,
travma ve gelisimsel/kalitimsal defektler gibi dis sert
dokularmin biitiinliiginiin bozulmasina neden olan
faktorlerden biridir. (5).

Enfeksiyoz bir hastalik olan dis ¢ilirtigliniin
olusumunda etyolojik, koruyucu ve hazirlayict risk
faktorlerinin birbiri ile olan karmasik etkilesiminin
Onemli rolii vardir (1). Ciirtikler sadece bakteriyel

antibakteriyel ajanlarin kullanimu ile 6nlenemezken,
kariyojenik bakterinin asit tiretimini ve ¢ogalmasim
saglayan ve dis demineralizasyonuna neden olan
ortam sartlanimin degistirilmesi ile kariyojenik etki
azaltlabilir. Agiz igindeki bakterileri etkileyen
ortam sartlari bireylerin sosyal ve ekonomik
durumlarina da baghdir. Bireylerin sosyo ekonomik
durumlan direkt veya dolayli olarakta beslenmeyi
etkiler(6). Bu nedenle ¢iiriik olusumu sosyal bir
hastalik olarak degerlendirilmelidir (7).

Dis aginmalan herhangi bir ¢iiriik veya travma
nedeni ile meydana gelmeyen dis sert doku kaybidir.
Diglerde meydana gelen asinmalar atrizyon,
abrazyon ve erozyon olarak siniflandirilmaktadir (8).
Atrizyon, diglerin birbirleri ile temasi sonucu
fonksiyonel yiizeylerdeki minede, dentinde veya
restorasyonda olusan asinmalardir (9). Erozyon,
bakteriyel bir etken olmaksizin kimyasal etkenler
nedeni ile dis sert dokularinda olusan asimmalardir
(10). Abrazyon ise atrizyondan farkli olarak dislerin
birbiri ile temas1 disindaki faktorler nedeni ile olusan
asinmalardir (11). Mine sement simri, mine
tabakasimin ince yapisindan dolay1r yapisal olarak
daha zayiftir bu nedenle bu boélgelerde ciiriiksiiz
servikal lezyonlar olusur. Servikal bolgede,
abrazyon ve erzozyon lezyonlarimn disinda dislerde
tiiberkiiller aras1 esneme hareketine bagli olarak
gelisen ve abfraksiyon olarak adlandirilan lezyonlar
da gorilir (12,13). Servikal lezyonun goriillme
sikliginin  yapilan degisik calismalarda % 5-85
arasinda oldugu belirtilmistir. Okliizyon, tikiiriik
yapisi, vas, cinsiyet, beslenme aligkanliklart ve
parafonksiyonal hareketler gibi faktorlerin ¢iriiksiiz
servikal lezyonlarin olusumunda etkili oldugu birgok
galismada gosterilmistir (14-18).
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Dis ciiriikleri ve asinmalar uzun bir siirecte
olusurken travmatik yaralanmalar ansizin olusur. Dis
sert dokularnn ve pulpayr igeren travmatik
varalanmalarda hemen miidahale edilmesi gerekir

3).

Dentin hipersensitivitesi (duyarliligl), kimyasal,
termal, mekanik, osmotik veya buharlagtirict
uyaranlara cevap olarak olusan ve uyaran ortadan
kaldirlidiktan sonra gegen, herhangi bir dental defekt
veya patoloji ile agiklanamayan kisa siireli keskin bir
agridir (19-21).

Dislerde goriilen renk degisikliklerinin bir cok
nedeni olabilir. Dislerde goriilen renklesmeler pek
¢ok arastirmaci tarafindan dissal ve icsel olarak
smiflandinlmaktadir.  Digsal  renklesme, mine
vapisit icine alan ve profilaktik uygulamalarla
uzaklagtinlabilen, igsel renklesme ise mine veya
dentin yapisimt igine alan, dis macunu veya patlarla
vapilan profilaksilerle uzaklastinlamayan renklesme
olarak tammlanmaktadir (22-24).

Restorasyonlarin  yenilenmesi  dighekimliginde
yapilan  tedavilerin  6nemli  bir  kismun
olusturmaktadir. Amalgam ve kompozit dolgularin
degistirilme nedenleri bazi faktorlere baghdir.
Bunlar: Primer ve sckonder ¢iiriikler, restorasyonda
renklesme (kiitle renklesmesi, kenar renklesmesi,
kenar uyumunun bozulmasi, restorasyonda kirtk
(kiitle ki@, kenar kirgy), dis kingl, anatomik form
yetersizlifi  (restorasyonun normal  anatomik
formdan asagida olmasi, restorasyonun normal
anatomik formdan yukarida olmasi, kontakt
yetersizligi ve taskimn dolgu), yiizey bozuklugu, agri,
hassasiyet, restorasyonun  diismiis olmasi,
amalgamun estetik goriniimiiniin hasta tarafindan
istenmemesidir (25).

Dis gelisimi tamamlanmadiginda dis yapisinda
ve seklinde defektler goriilebilir. Bu defektler
amelogenezis imperfekta, dentinogenezis imperfekta
gibi kalittmsal nedenlere bagli oldugu gibi, mine
hipoplazisi veya  hipomineralizasyonu  gibi
nedenlerlede olabilir (3). Hipoplazi, dis gelisimi
sirasinda  ameloblastlarin - enfeksiyon, beslenme
bozuklugu, kimyasal ve travmatik faktérlerden asir
zarar gdrmesi ile mine matriksinin iyi olugmamasina
bagh olarak mine yiizeyinde gozle goriilebilir ¢izgi
yada nokta seklinde gukurlar olusturan bir gelisim
anomalisidir (26).

Bu calismanin amaci Istanbul Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Dis Hastaliklann ve Tedavisi
Ana Bilim Dali Poliklinigine basvuran hastalarda
konulan endikasyonlarin hastalarin  cinsiyetine,

vasina, egitim durumuna ve ailedeki birey sayisina
gore incelemek amaglanmugtir. Ayrica ¢alismamizin
bir diger amac1 da konulan endikasyonlarin dislere
gore dagilimim hastalarin cinsiyetine, yasina, egitim
duromuna ve ailedeki birey sayisina gore
incelemektir.

GEREC VE YONTEM

Bu ¢alisma Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklart ve Tedavisi Ana Bilim
Dal1 Poliklinigine bagvuran ve tedavi gercktirecek
endikasyon konulan toplam 200 hasta iizerinde
gergeklestirilmistir.

Calismammzda oncelikle bir hasta formu
hazirlanmagtir. Bu hasta formu iki béliim igerecek
sckilde diizenlenmistir. Ilk bolimde hastamin adi
soyadi, cinsiyeti, yasi, egitim durumu ve ailedeki
birey sayisum sorgulayan sorular yer almaktadir.
Ikinci bolimde ise hastamn Dis Hastaliklan ve
Tedavisi Ana Bilim Dali ilk muayene klinigine
basvurma  nedenlerini  iceren  endikasyonlar
bulunmaktadir. Bu endikasyonlar sunlardir: Okliizal
gurik, ara yiz ciragi, diz yizey ciurigi, kole
gurigii, kok vylzey ciriigii, erozyon, abrazyon,
abfraksiyon, atrizyon, hipersensitivite, renklesme,
dolgu tekrari, protetik hazirlik, hipoplazi

Hastayla ilgili sorular sorulduktan sonra ayna ve
sond kullamlarak agiz i¢i muayenesi yapilms ayrica
radyografiler incelenerek tedaviyi  gerektiren
endikasyonlar saptanmus, bu endikasyonlar ilgili dis
numarasimt  da igerecek sckilde hasta formuna
kaydedilmigtir  (Sekil 1). Hasta muayeneleri
tamamlandiktan sonra hasta formlarimin analizine
gecilmistir. Bu formlardan yararlamlarak muayene
edilen hastalarin cinsiyet, yas gruplar, egitim
durumu ve ailedeki birey sayisina gore dagilimlart
hesaplanmis ve grafikleri hazirlannstir. Veriler
degerlendirilirken hastalarin yaslar ile ilgili bulgular
5 yas grubu (13-24, 25-34, 35-44, 45-54, 55 iistii)
olusturularak degerlendirilmistir. Hasta bilgi formu
doldurulurken egitim diizeyi 6 farkli gruba (okur-
yazar degil, okur-yazar, ilkogretim, lise, liniversite,
lisanstistii) ayrilmis olup, hastadan alinan cevaplar
karsiliginda uygun egitim diizeyi kaydedilmistir.
Ancak verilerin analizi yapilitken okur-yazar
olmayan ve lisansiistii egitim diizeyine sahip
hastalarin sayisimn az olmasi dolayisiyla bu hastalar
en yakin egitim diizeyi grubuna dahil edilerek
kaydedilmistir. Boylece verilerin analizi yapilirken
egitim diizeyi 4 grupta (okur-yazar, ilkogretim, lise,
iiniversite) degerlendirilmistir. Hastalarin
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ailelerindeki birey sayisi ise 4 grupta (1-2, 34, 5-6,
7 ve iizeri) toplanacak sekilde kaydedilmistir. Aym
zamanda muayene edilen hastalarda rastlamlan
endikasyonlarin sikligr da hesaplanmugtir ve gorillen

Hasta Adi Soyadt:
Cinsiyets:

Yagt:

Egitim Durumu:

Ailedeki Birey Sayist:

Demirci M., Oztiirk C., Tuncer S., Yaman B.

endikasyonlarin  sikligimun  hastamin  cinsiyetine,
vasina, egitim durumuna ve ailedeki birey sayisina
gore dagilimu da analiz edilmistir.

1-Okliizal cliriik

2-Arayiiz clirtigii

3-Diiz ylizey cliriigii

4-Kole cliriigii

5-Kdk ylizey clirligii

6-Abrazyon

7-Erozyon

8-Abfraksiyon

9-Hipersensitivite

10-Kirik

11-Renklesme

12-Dolgu tekrar

13-Protetik hazirlik

14-Atrizyon

15-Hipoplazi

Sekil 1: Calismamizda kullanilan hasta formu.

Formun ikinci bélimiinde yer alan bilgilerden
vararlanilarak her bir endikasyona sahip dislerin
dagilimu hesaplannustir. Aym zamanda formda
belirtilen endikasyonlar1 gosteren dislerin cinsiyet,
yas gruplar, egitim diizeyi ve ailedeki birey sayisina
gore dagilimu hesaplanarak grafikleri hazirlanmugtir.

Calismada degerlendirilen her bir degisken igin
(hasta yas1, cinsiyeti, egitim durumu, ailedeki birey

sayisi ve endikasyon tiirii) elde edilen veriler
Kruskall Wallis testi ile istatistiksel olarak analiz
edilmistir. Istatistiksel olarak anlamh bir farklilik
bulundugunda degiskenlerin ikili karsilagtirmalar
Dunn's Multiple Comparison Test’i kullamlarak
yapilmistir. Bagvuran hastalarin cinsiyetleri ile
endikasyon tiirleri arasindaki baginti ise Mann
Whitney U testi kullamilarak analiz edilmistir.
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BULGULAR

Calismamizda Dis Hastaliklann ve Tedavisi Ana
Bilim Dali Poliklinigine basvuran hastalarda
tedaviyi gerektirecek endikasyon konulan toplam
200 hasta muayene edilmistir. Bu hastalarin 122’si
kadin (%61), 78’1 erkektir (%29). Hastalarin yasa
gore dagilimm incelendiginde en fazla hastamn 12-24
yas grubunda (56 kisi) oldugu tespit edilmistir. Bunu
sirasiyla 35-44 (46 kisi) ve 25-34 (40 kisi) yas
grubundaki hastalar izlemigtir (Sekil 2). Egitim

durumuna goére endikasyon igeren hastalarin
dagilimi incelendiginde birinci sirada 113 hastamn
ilkogretim diizeyinde, lise egitim alan hastalarin ise
2. sirada yer aldigr saptanmustir (Sekil 3). Ailedeki
bircy sayismma gore hastalarin  dagilimn  analiz
edildiginde en fazla hastalarin 3-4 kisilik birey
bulunan ailelerden geldigi, daha sonra 5-6 kisilik
bireye sahip ailelerdeki hastalarin ise ikinci grubu
olusturdugu gozlenmistir (Sekil 4).

60

50

40

30

20

10

vas 12_24 25-34
gruplari

35-44 45-54 55->

Sekil 2: Muayene edilen hastalarmn yag gruplarina gére dagilimi.
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Sekil 3: Muayene edilen hastalarmn egitim durumlarina gére dagilimi.
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Sekil 4: Muayene edilen hastalarmn ailede bulunan birey sayisina gére dagilimi.

Muayene edilen hastalarin tedavi gerektiren
endikasyonlara gore dagilimi incelendiginde 200
hastamin 139 tanesinde okliizal ¢iiriik, 132 tanesinde
ise ara ylz ¢uriigii tespit edilmistir. Diger yandan 51
hastada dolgu tekrant endikasyonu konulmus olup

boylece en yiiksek iiciincii endikasyon grubunu
olusturmugstur. Diiz yiizey c¢ilirtigli, kole ¢iuriigii ve
kok yiizey ciiriigii endikasyonlan birbirlerine yakin
sayilarda bulunmustur (Sekil 5).

200 1

180 A

160 17139

1Y
(3]

140 A

120 1

100 1

80 1

60 1

40 1

20 1

Sekil 5: Muayene edilen toplam hasta sayisina gore tedavi gerektiren endikasyonlar.

Endikasyonlar cinsiyete gore incelendiginde hem
kadinlarda hem erkeklerde en fazla okliizal ciiriik
endikasyonunun gézlemlendigi, bunu sirastyla ara
viiz ciiriigii ve dolgu tekrart endikasyonunun izledigi

gorilmiistiir. Diger yandan diiz yizey curiigi, kok
yiizey ciiriigii ve kole ciiriigiiniin her iki cinste de
birbirlerine yakin sayilarla takip ettigi gorilmiistiir
(Sekil 6).
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Sekil 6: Cinsiyete gore endikasyonlarm dagilimi (Muayene edilen toplam hasta sayisma gore).

Endikasyon konulan hastalarin yasa gore
dagilimi muayene edilen toplam hasta sayisina gore
incelendiginde okliizal giiriiklerin en fazla 13-24 yas
grubunda, ara yiz giriklerinin ise 35-44 yas
grubunda izlendigi goriilmiistir. Diiz  yiizey
gtirtikleri en fazla 13-24 yas grubunda, kok yiizey
gurtikleri ise 45-54 ve 55 istii yas grubunda
gorilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1: Yaga gore endikasyonlarn dagilim (muayene
edilen toplam hasta sayisma gore).

Yas Gruplan 13-24 25-34 35-44 45-54 55>

Okluzal ¢. 46 33 30 21 9
Ara yuz ¢. 31 27 32 26 15
Duz yuzey c. 15 3 2 S 2
Kole ¢uragii 5 2 7 6 3
Kok yuzey ¢. 1 0 3 12 8
Erozyon 1 0 1 0 0
Abrazyon 0 2 1 1 0
Abfraksiyon 1 0 1 0 0
Atrizyon 1 1 2 1 3
Hipersensitivite 0 1 1 1 1
Kiark 6 5 3 1 2
Renklesme 0 2 2 0 0
Dolgu tekrar 12 11 13 11 4
Protetik hazirlik 0 3 4 0
Hipoplazi 0 0 1 0 0

Egitim durumuna gore endikasyonlarin dagilim
muayene edilen toplam hasta sayisina gore
incelendiginde okliizal ciiriikklerin ve ara yiz
ciiriiklerinin en fazla ilkégretim diizeyinde egitim
almus olan hastalarda gozlendigi saptanmustir. Bunu
sirastyla lise ve iiniversite egitimi almus hasta
grubunun izledigi tespit edilmistir. Benzer sekilde
diiz yiizey ¢tiriigii, kole ¢iirigii ve kok yiizey ¢iirigi
endikasyonlarimn da en fazla ilkogretim diizeyi
egitim alan hasta grubunda gozlemlendigi
saptanmustir (Tablo 2).

Tablo 2: Egitim durumuna gére endikasyonlarin dagilum
(Muayene edilen toplam hasta sayisma gore).

Egitim Okur- Ilkogretim Lise Universite
Durumu Yazar

Okluzal ¢. 3 74 40 2
Arayiiz ¢. 3 80 32 17
Duz yuzey c. 1 14 8 6
Kole ctirtigii 0 14 6 3
Kok yuzey ¢. 2 17 4 1
Erozyon 0 1 0 1
Abrazyon 0 1 2 1
Abfraksiyon 0 1 1 0
Atrizyon 1 4 1 2
Hipersensitivite 0 2 2 0
Kirik 0 8 7 2
Renklesme 0 2 0 2
Dolgu tekrar 1 24 13 13
Protetik

hazirlik L 6 Z 4
Hipoplazi 0 1 0 0
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Endikasyon konulan hastalar, ailedeki birey Tablo 3: Ailedeki birey sayisma gore endikasyonlarin
sayisina gore dagilimi muayene edilen toplam hasta d?gﬂum (Muayene edilen toplam hasta sayisma
sayisina gore incelendiginde okliizal ¢iiriikk ve ara gore
yliz ciiriiklerinin en fazla sirasiyla 3-4 ve 5-6 kisilik Ailedeki Birey Sayisi 12 34 56 7>
aile birey sayisina sahip hastalarda goriildiigi tespit Okluzal ¢. g8 70 32 9
edilmigtir. Benzer sckilde diiz yiizey curiigii, kole Ara yiiz ¢. 11 65 48 8
gliriigii ve kok yiizey ciiriigii endikasyonlart da en Diiz yiizey ¢. 0 15 12 2
fazla 3-4 kisilik aile birey sayisina sahip hastalarda Kole ¢irugi 1 16 4 2
gbzlenmigstir (Tablo 3). Kok yiizey ¢. D) 11 9 B

Endikasyon konulan dislerin cinsiyete gore Erozyon 0 1 0 1
dagilinu incelendiginde bayanlarda 233 diste okliizal Abrazyon 0 4 0 0
crik ve 184 diste ise ara ylz cirigi tespit Abfraksiyon 0 1 0 1
e{%ién?tir. .Erkeklerde ise 149 dis;e ok}ﬁzal ];;uruk Atrizyon 0 5 3 0

iste ise ara yliz ¢iiriigii gozlenmistir. Benzer . e
sekildeskadmlardaZS dci;ste gglggu tekran,s erkeklerde Sliperseniial L : 1 g
ise 27 diste dolgu tekrar endikasyonu saptanmistir. Kirik 0 7 8 2
Diger yandan erkeklerde 56 diste atrizyon Sl L] ! .
saptamrken kadimlarda 42 diste atrizyon gozlenmistir Dolgu tekrart 4 30 13 4
(Sekil 7). Protetik hazirlik 1 4 0
Hipoplazi 0 1 0

m Kadin Erkek
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Sekil 7: Cinsiyete gore endikasyonlarm dagilimi (Tedavi gerektiren dis sayisma gore).

Endikasyon tespit edilen dislerin yas gruplaria grubunda, 75’1 ise 35-44 yas grubundaki hastalara
gore dagilimu incelendiginde 382 okliizal glriik ait oldugu bulunmustur. 108 atrizyon saptanan disin
saptanan disin 139’u 13-24 yas grubundaki hastalara 56°s1 55 tstii yas grubundaki hastalarda saptanmustir.
ait iken, 304 ara yilz c¢iliriginin 84’1 13-24 yas 61 kok yiizey curiigii saptanan disin 32°si 45-54 yas

grubundaki hastalara ait oldugu gézlenmistir (Tablo
4).
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Tablo 4: Yasa gore endikasyonlarin dagilimi (Tedavi
gerektiren dis sayisina gore).

Yas Gruplan  13-24 25-34 3544 45-54 55>

Okluzal ¢. 139 96 76 46 25
Ara yiz ¢. 81 61 75 50 37
Dz yuzey c. 28 10 3 6 3
Kole gtiragi 7 3 11 14

Kok ytzey ¢. 0 0 5 32 24
Erozyon 0 0 34 0 0
Abrazyon 0 9 12 6 23
Abfraksiyon 0 0 0 16 12
Atrizyon 0 0 19 23 56
Hipersensitivite 0 3 4 4 6
Kirtk 9 7 3 1 3
Renklesme 0 13 2 0 0
Dolgu tekrart 14 20 20 18 3
Protetik hazirlik 1 0 ) 7 0
Hipoplazi 0 0 12 0 0

Endikasyon konulan dislerin egitim diizeyine
gore dagilimu incelendiginde 382 okliizal ciriik
saptanan disin 213’1 ilkogretim diizeyinde egitim
almus hastalara ait iken, 99’u lise diizeyinde egitim
almus hastalara aittir. Benzer sckilde 304 ara yiiz
ciirigii rastlanan disin 198’1 ilkégretim diizeyinde
egitim almus bireylerde gozlenirken, 60’1 ise lise
diizeyinde egitim almis bireylerde gozlendigi
saptanmustir. Ayrica 61 kok yiizey ¢iiriigii saptanan
disin 44’1 ve 75 dolgu tekrart endikasyonu konulan
disin de 37’si ilkogretim diizeyinde egitim almus
bireylere ait oldugu belirlenmistir (Tablo 5).

Tablo 5: Egitim durumuna gére endikasyonlarin dagilim
(Tedavi gerektiren dis sayisma gore).

Egitim Okur- Tlkogretim Lise Universite

Durumu Yazar
Okluzal ¢. 8 213 09 62
Ara yiz ¢. 4 198 60 42
Duz yuzey c. 1 24 16
Kole ¢tirtgii 0 24 14 3
Kok ytzey ¢. 3 44 11 3
Erozyon 0 9 0 2>
Abrazyon 28 12 9 6
Abfraksiyon 0 16 12 0
Atrizyon 23 57 23 20
Hipersensitivite 0 8 )
Kiark 0 12 8 3
Renklesme 0 2 0 13
Dolgu tekrar 3 37 18 17
Protetik
hazirlik 0 14 2 !
Hipoplazi 0 12 0 0

Endikasyon konulan diglerin ailedeki birey
sayisina gore dagilimi incelendiginde 382 okliizal
clirigiin  172’°si ailesinde 3 veya 4 birey olan
hastalarda, 157’si ise 5 veya 6 bireyli aileye sahip
olan hastalarda saptannmustir. Benzer sekilde 304 ara
yliz ¢iirigiiniin 140’1 ailesinde 3 veya 4 bireye sahip
olan hastalarda, 106’s1 ise 5 veya 6 bireyli aileye
sahip hastlarda gozlenmistir. Aym sekilde abrazyon,
erozyon, dolgu tekrar ve atrizyon endikasyonlarinin
da en fazla ailesinde 3 veya 4 bireye sahip olan
hastalarda saptandig belirlenmistir (Tablo 6).

Tablo 6: Ailedeki birey sayisina gore endikasyonlarin
dagilim (Tedavi gerektiren dis sayisina gére).

Bi‘:;‘;‘;i‘;‘m 12 34 56 7>
Okluzal ¢. 16 172 157 37
Ara yiz ¢. 23 140 106 34
Dz ytizey c. 0 28 20 2
Kole curtigii 0 31 6
Kok yuzey ¢. 5 33 20 8
Erozyon 0 34 0
Abrazyon 0 50 0 0
Abfraksiyon 0 12 0 16
Atrizyon 0 62 36 0
Hipersensitivite 0 13 0
Kirik 0 11 9 3
Renklesme 0 14 1 0
Dolgu tekran 8 46 17 4
Protetik hazirlik 2 5 10 0
Hipoplazi 0 12 0 0

Endikasyonlarin  ¢enelere  gore  dagilinu

incelendiginde sag iist yarim ¢enede en fazla okluzal
glirik gozlenmistir. Bu g¢iiriikler en fazla 16 ve 17
numarali dislerde tespit edilmistir. Okluzal ¢iiriikleri
siklik acisindan ara yiiz ciiriikleri izlemektedir. Bu
gtriikler ise sirasiyla en fazla 14, 11, 16 ve 12
numarali diglerde saptanmistir. Diger yandan en
fazla kirik 11 numarali diste goriilmiistiir. En fazla
atrizyon goriilen disin 11 oldugu ve en fazla dolgu
tekrart endikasyonu komulan disin ise 16 numarali
dis oldugu gozlenmistir (Tablo 7).

Endikasyonlarin  ¢enelere  gore  dagilinu
incelendiginde sol iist cenede en fazla okluzal
gtirtiklerin gorildiigii saptanmigtir. Bu giiriikler en
fazla 26 ve 27 numaral dislerde tespit edilmistir.
Okluzal ¢iiriikleri siklik agisindan ara yiiz ¢iiriikleri
izlemektedir. Bu ciiriikler ise sirastyla en fazla 26,
25, 22 ve 21°de saptanmustir. Diger yandan en fazla
kole ciiriigii rastlanan disin 22, en fazla kirik goriilen
disin ise 21 oldugu gorilmistir. Ayrica en fazla
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dolgu tekrant endikasyonu konulan disin ise 26
numaral dis oldugu gozlenmistir (Tablo 8).

Tablo 7: Sag st yarim ¢enede endikasyonlarmn dis
numaralarina gére dagilimu.

Sag iist cene

. 11 12 13 14 15 16 17 18
dis numaralari

Okluzal ¢. 0 0 0 4 3 33 32 14
Arayiiz c. 15 13 10 16 12 14 5 1
Dz yuzey c. 1 2 0 0 0 6 0 0
Kole ciirigii L 7 B O S 7 O T (R R/
Kok ytzey ¢. 311 2 0 0 0 0
Erozyon 11 1 1 1 2 1 0
Abrazyon 2 2 1 1 1 0 0 O
Abfraksiyon 2 2 1 1 1 0 0 0
Atrizyon S S U 3 D B O
Hipersensitivite 0O 0 0 0 0 0 0 o0
Kiark 0 1 0 0 1 0 1 0
Renklesme 4 1 1 0 0 0 0 0
Dolgu tekrarn Sl 22 e s i@
Protetikhazzthk 2 2 1 0 1 0 1 0
Hipoplazi 11 1 0 0 0 0 0

Tablo 8: Sol ist yanm cenede endikasyonlarin dis
numaralarma gére dagilimu.

Sol iist cene 21 22 23 24 25 26 27 28

dis numaralarn
Okluzal ¢.
Ara yiz ¢.

=
=
(@)

38

(93]
W
—_
i

—_
(98]
—_—
w
—_—
wn
[\
=

Duz yuzey ¢.
Kole gtiragi
Kok yuzey ¢.
Erozyon
Abrazyon
Abfraksiyon
Atrizyon
Hipersensitivite
Kark
Renklesme
Dolgu tekrart
Protetik hazirlik
Hipoplazi
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Demirci M., Oztiirk C., Tuncer S., Yaman B.

Endikasyonlarin ~ ¢enelere  gore  dagilim
incelendiginde sol alt yarim g¢enede yine en fazla
okliizal c¢iiriik goriilmiistiir. Bu giriikler en ¢ok
strastyla 36 ve 37 numaral diglerde tespit edilmistir.
Okliizal ¢iiriikleri siklik agisindan ara yiiz ¢iiriikleri
izlemektedir. Bu ciirtikler ise sirasiyla en ¢ok 36 ve
35 numaral: dislerde saptanmustir. Diger yandan diiz
ylizey ciiriikleri en fazla 36 ve 37 numaral dislerde
goriilmiistiir. Ayrica kok yiizey ciiriikleri ise en fazla
strastyla 31, 32 ve 33 numaral diglerde gézlenmigtir
(Tablo 9).

Tablo 9: Sol alt yarim ¢enede endikasyonlarm dig
numaralarina gére dagilima.

Sol alt cene 31 32 33 34 35 36 37 38
dis numaralari
Okluzal ¢.

Arayiiz ¢.

~J

46 32 12
EONIEG

[
5]
—_
)
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Duz yuzey c.

—_

Kole curtigii
Kok yuzey ¢.
Erozyon
Abrazyon
Abfraksiyon
Atrizyon
Hipersensitivite
Kirik
Renklesme
Dolgu tekrarn
Protetik hazirlik
Hipoplazi
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Endikasyonlarin ~ ¢enelere  gore  dagilinu
incelendiginde sag alt yarim genede yine en fazla
okluzal ciirik endikasyonuna rastlanmustir. Bu
endikasyonlar sirastyla en ¢ok 46 ve 47 numarali
dislerde goriilmiistiir. Okluzal ¢iiriikleri  siklik
acisindan arayiiz ciiriikleri ve kok yiizey ¢iiriikleri
izlemektedir. Arayiiz ciiriikleri en ¢ok 46 ve 45
numarali dislerde, kok yiizey ciiriikleri ise 43 ve 41
numarali dislerde gozlenmisir. Ayrica diiz yiizey
gliriigiine en ¢ok 46 numarali diste rastlanmustir.
Yine benzer sekilde en ¢ok dolgu tekrar gerektiren
disin 46 numarali dis oldugu gézlenmistir (Tablo
10).
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Tablo 10: Sag alt yarim yarim g¢enede endikasyonlarin
dis numaralarina gore dagilumi.

Sag alt cene 41 42 43 44 45 46 47 48
dis numaralari
Okluzal ¢.

Ara yiz ¢.

7 40
18
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Dz yuzey c.
Kole ¢uragi

—

Kok ytzey ¢.
Erozyon
Abrazyon
Abfraksiyon
Atrizyon
Hipersensitivite
Kirk
Renklesme
Dolgu tekrar
Protetik hazirlik
Hipoplazi
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Cinsiyete gore endikasyon dagilimlarimn analizi
vapudiginda ara yiiz ¢iirikleri ve dolgu tekrarn
endikasyonlart kadim ve erkekler arasinda
istatistiksel agidan anlamli goriilmistir. Dunn's
Multiple Comparison Test’ine gbre yapilan
istatistiksel kiyaslama sonucu arayiiz, diiz yiizey,
kole giiriiklerinin, dolgu tekrarlarimin ve kirik
endikayonlarimin okuryazar ve ilkégretim mezunu
bireylerde dagilim istatistiksel agidan anlaml
goriilmiistiir. Okuryazar ve iiniversite mezunu
bireylerde erozyon ve abrazyon lezyonlarnin
dagilinu istatistiksel agidan anlamli gorillmiistiir. 13-
24 yas grubu ile >55 yas grubu arasinda okluzal ve
arayiiz curikklerinin dagilimm  istatistiksel olarak
anlamlilik gostermistir. Yas gruplari arasinda dolgu
tekrar1 endikasyonlarimn dagilimi incelendiginde
25-34 ve >55 yas gruplan ile 35-44 ve >55 yas
gruplart arasinda istatistiksel olarak anlamlilik
gostermistir.  Ailedeki  birey sayisina  gore
endikasyon ¢esitleri karsilagtiriddifinda 1-2 kisilik
aileler ile 3-4 kiglik ailelerde okluzal ¢iiriik, diiz
viizey ciirigii ve kole ciiriigi gorilme siklifi
arasinda  anlamlibk  vardir.  Dolgu  tekran
endikasyonu ise 1-2 kisilik aileler ile 3-4 kisilik
aileler ve 3-4 kisilik aileler ile >7 kisilik aileler
arasinda anlamli farklilik gostermistir.

TARTISMA

Bu calismada farkli sosyo ckonomik sartlara,
egitim seviyelerine ve afiz bakim aliskanliklarina
sahip bireylerin aglz muayenelerinin  yapilip

bireylerin tedavi endikasyonlarimn degerlendirilme-
si, aym zamanda iiniversite klinigine basvuran
hastalarin ag1z dis sagligi durumu ile ilgili genel bir
fikir sahibi olunmasi1 hedeflenmistir. Tedavi
endikasyonlart ise okliizal ciirik, ara yiiz ¢irigi,
diiz yiizey ¢uriigii, kole ¢iriigi, kok yiizey ¢uriigii,
erozyon, abrazyon,  abfraksiyon,  atrizyon,
hipersensitivite, renklesme, dolgu tekrari, protetik
hazirlik, hipoplazi olarak belirlenmistir. Hastalar
muayene edildiginde bu endikasyonlar disinda
tedavi gerektiren diger endikasyonlar da hasta
kartina ilave edilmistir.

Calismammzda tedavi amaciyla kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla Dis Hastaliklan ve
Tedavisi Ana Bilim Dal1 Poliklinigine basvurdugu
gorilmiistiir. Peres ve ark. kadinlardaki giiriik
sikligim (tiim sosyo-ekonomik gruplar iginde)
erkeklere gore dusiik saptamuglardir. Bu durumu
kadmlarin agiz ve dis sagligima daha fazla dikkat
etmeleri, estetik kaygilarimin daha fazla olmasi,
kisisel bakima daha fazla 6nem vermeleri, agiz
bakimmn daha iyi bilmeleri ve tedavi hizmetlerinden
daha fazla yararlanmalarindan kaynaklanabilecegini
aciklamuslardir (27). Ugok ve ark., cesitli yas
gruplarinda ciiriikk ve sonuglarim incelemisler ve
kadmlarin DMF degerinin erkeklerden yiiksek
oldugunu saptamuglardir. Bu farkliligin nedenini
vine kadinlardaki dislenmenin erken olmasi seklinde
aciklanmuslardir (28). Yiicel ve ark. (29) yaptiklan
calismada dis ¢iiriginin kadinlarda daha fazla
gorildiigini  belirtmigledir. Ve bu farklilif
kadmlarda dislenmenin daha erken baglamasina
bagh olarak ¢iiriik etkenleriyle karsilagsma siiresinin
uzamasiyla  agiklamuglardir.  Bu  galismalarin
bulgulariyla uygunluk gosteren ¢alismamizda, ¢iiriik
sikliginin kadinlarda daha fazla oldugu gorilmiistiir.

Calismamizda muayene edilen bireylerin yas
dagilimu incelendiginde vasin artmasi ile giiriik
goriilme sikligimin azaldigy goriilmektedir. 13-24 ve
25-34 yas gruplant toplamda en ¢ok ciiriik dise
rastlanan yas gruplan olmustur. Ciirtik sikligl yasin
ilerlemesi ile azalmaktadir. Ciirik genglerde
yaghlara oranla daha fazla goriillmektedir. Yasla
¢iiriik arasindaki bu ters orantimin iki nedeni vardir.
Bunlardan birincisi vasin ilerlemesi ile mine
dokusunun olgunlasmasidir. Ikinci neden ise
zamanla diglerin asmmasi sonucu retansiyon
alanlarimn, 6zellikle fissiirlerin ortadan kalkmasi ve
buna baghh olarak da bakteri plagimn kolay
tutunamamasidir (30). Aym sekilde galismamizin
bulgularimi  destekler seklilde Ugok ve ark.,
vaptiklan calismada 12-24 ve 24-35 yas gruplarinda
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en fazla ciiriige rastlamuglardir (28). Buna ragmen
Saydam ve ark., Tiurkiye genelinde yaptiklant bir
¢alismada ¢iiriikk ve sonuglarinin yasla birlikte izl
bir artis gosterdigini belirtmislerdir (31).

Susin ve ark, yaptiklann calismada egitim
diizeyinin dis ¢ekimi kararinda etkin bir rol
oynadigim belirtmisledir. Yiiksek egitim diizeyine
sahip ve ckonomik diizeyi iyi bireylerin disilerinin
tedavi edilmesini ve agizda kalmasim istedikleri ve
bunun icin tedavi talep ettiklerini saptamuslardir
(32).Yildiz ve Bayindir yapmus olduklan ¢alismada
egitim diizeyi arttikga ¢iiriikk ve sonuglarinda azalma
oldugu sonucuna ulasmuslardir. Ayrica ilkdgretim
diizeyinde bireylerin istatistiksel olarak, dis tedavisi
konusunda diger egitim diizeylerine sahip bireylere
gore ¢ok az yararlandiklarim saptanuglardir. Calisma
somuglanna gore en disik dis ¢iirigi verileri
iniversite ve 1lizerinde egitim alan bireylerde
gorilmiistiir. Diger egitim diizeylerinde yer alan
bireylerde ise daha yiiksek sonuglar saptanuglardir.
Ama bu ortalamalar istatistiksel olarak anlamli
degildir (33). Yapilan bir arastirmada egitimi de
icine alan sosyo ckonomik durumla dis ¢iirigi
arasinda bir iliski oldugu belirtilmistir (34).
Calismamzda egitim diizeyinin artisimn  Giiriik
yvayginhig iizerinde belirgin bir etkisi oldugu
goriilmektedir. Diger endikasyonlarda ise egitim
diizeyinin bu etkisi belirgin olarak goriilmemektedir.
Egitim diizeyinin ¢iirik artisinda etkili olmasi
bireylerin egitimlerinin ilk dénemlerinde agiz dis
sagh@r  acisindan  yeterince  egitilmediklerini
gostermektedir. Ancak egitim diizeyleri arttikga
gocukluk ve erigkinlik déneminin basinda meydana
gelen ciiriikleri tedavi ettirmeye yoneldikleri
gorillmektedir. Ayrica bu olgu bireylerin agiz dis
saghif1 egitiminde anne ve baba roliiniin 6nemini de
gostermektedir.

Mungia ve ark., 12-27 yas arasindaki bireylerde
yaptiklart arastirmada, muayene ettikleri hastalarin
%35.5” inde erozyon bulgusuna rastlanmugtir. Bizim
¢alismamizda ise aym yas grubundaki hastalarin
%1.78 ‘inde erozyon nedeniyle tedavi gerektiren
dise rastlanmustir (35). 158 hasta iizerinde yapilan
bir arastirmada hastalarin %62.2°sinde bir veya daha
¢ok erozyon, abrazyon, atrizyon ya da abfraksiyona
rastlanmastir (36). Bizim ¢alismamzda ise 200 hasta
iizerinde yaptigimiz arastirmada toplam 16 hastada
erozyon, abrazyon, atrizyon ya da abfraksiyona
rastlanmigtir. Bu farklilifin arastirmamizda sadece
tedavi gerektiren diizeyde erozyon, abrazyon,
atrizyon ve abfraksiyon vakalarim arastirmaya dahil
etmemizden kaynaklanabilecegi disiinilebilir.

Demirci M., Oztiirk C., Tuncer S., Yaman B.

Yapilan bir caligmada 3593 hasta incelenmis ve
bu hastalarin 137 tanesinde dentin hipersensitivitesi
bulgusuna rastlamuglardir. Ayrica en ¢ok dentin
hipersensitivitesi goriilen dislerin ise iist premolar ve
iist molar digler oldugu sonucuna varmuglardir.
Dentin hipersensitivitesine en sik neden olan etkenin
ise soguk icecekler oldugu belirtilmistir (37). Benzer
sekilde bizim calismamzda da muayene edilen
toplam 200 hastaun 4 tanesinde tedavi gerektiren
dentin hipersensitivitesi endikasyonuna
rastlanmigtir. Ancak farkli olarak en ¢ok dentin
hipersensitivitesi goriilen diglerin de alt kesici disler
oldugu gozlemlenmistir. Bu ¢alismadan farkl olarak
calismamizda dentin hipersensitivitesinin  farkl
dislerde goriilmesi iki ¢alisma arasindaki hasta sayis1
farkliligi ile a¢iklanabilir.

Calismamizin bulgularryla uygunluk iginde olan
bir diger calismada Bamise ve ark., 2165 hasta
iizerinde yapmis olduklart arastirmada bu hastalarin
%1.34’iinde dentin hipersensitivitesine rastlanmistir.
En ¢ok dentin hipersensitivitesi rastlanilan diglerin
molarlar ve en fazla neden olan etkenin de soguk su
oldugu sonucuna vardmugtir. Ayrica  dentin
hipersensitivitesinin bayanlarda goérilme sikligiin
erkeklerden daha fazla oldugu goriilmiistir (38).
Ancak  bizim calismamzda ise dentin
hipersensitivitesinin her iki cinste de aym siklikta
gorildiigi  gozlemlenmistir. Bu farklilifin  hasta
sayilarindaki farkliliktan ve hastalarin farkli sosyo-
kiiltiirel ve cografik bélgelerinde yasamalarindan
kaynakli olabilecegi diisiiniilebilir.

Han ve ark., ise ciiriiklerin en ¢ok sirastyla
dislerin okliizal, ara yiiz, bukkal ve lingual
ylzeylerinde bulundugunu belirtmislerdir  (40).
Bizim ¢alismammzda da benzer sekilde dislerin en
¢ok ciiriik goriilen yiizeylerinin sirastyla okluzal, ara
yiz ve bukkal vyiizeylerinin oldugu sonucuna
varlmusgtir.

Imazato ve ark., yaptiklan arastirmada kok
ciiriiklerinin en ¢ok sirasiyla kanin ve premolarlarda
gorildiigini belirtmistir. Ayrica en ¢ok 60 yas ve
iizeri bireylerde kok ciiriigiine  rastlandigl
gorillmiistiir (39). Bizim ¢alismamizda ise en gok alt
kesicilerde kok yiizey ciiriigiine rastlandigi sonucuna
varilmustir. Ayrica kok yiizey ciiriiklerinin benzer
sekilde en ¢ok 45-54 ve 55 {istii yas gruplarinda
goriliigi sonucuna varilmustir.

Brezilya’da 206 hasta iizerinde yapilan bir
arastirmada  hastalarm  %17’sinde dis kirngina
rastlamuglardir. Aynica en ¢ok iist santral dislerin
travma nedeniyle kirlldig belirtilmigtir(41). Bizim
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galismamizda ise muayene edilen hastalarin
%8.5’inde dis kingina rastlannmustir. Benzer sekilde
bizim ¢alismamizda da en ¢ok iist santral dislerde
kuron king goérilmistir. 470 ¢ocuk iizerinde
yapilan arastirmada ise erkek ¢ocuklarda kizlara
oranla travma nedeniyle daha ¢ok kuron kirifina
rastlandigim belirtmigtir (42). Bizim ¢alismammzda
ise erkek ve kizlarda kuron kirigr goriillme sikliginin
birbirine yakin degerlerde oldugu goriilmiistiir.

Demirci M ve ark., (25) vaptiklant ¢aligmada,
ailedeki birey sayisi arttikga hastalarda ¢iirtik dis ve
kayip dis goriilme sikligr artarken, dolgulu dis
goriilme sikligimin azaldifi sonucuna vardnustir.
Bunun sebebinin ise ailedeki birey sayisimn
artmastyla kisi bagma diisen saglik harcamalarimn
azalmasi oldugu disinilmektedir. Bizim
¢alismamizda ise en fazla giiriige ailesinde 3 veya 4
birey olan hastalarda rastlanmistir. Bu farkliligin ise
klinige bagvuran hastalarin biiyiikk bir kismumn
(%51) 3 veya 4 kisilik ailelere sahip olmasindan
kaynaklandigim disiinmekteyiz.

SONUC

Calismammzda tedavi amaciyla kadinlarin
erkeklere oranla daha fazla dis hekimligi kliniklerine
bagvurdugu saptanmustir. Tedavi gerektiren hastalar
icinde gen¢ hasta grubunun daha fazla oldugu
gorilmiistir. Egitim diizeyi arttikga tedavi ihtiyaci
olan hasta sayistmn azaldigr bulunmustur. En fazla
tedavi gerektiren hastalarin 3-4 kisilik ailelere sahip
oldugu izlenmistirr En fazla tedavi gerektiren
endikasyonlarin okliizal ciiriikler olup bunu ara yiiz
gtriikleri ve dolgu tekrarlant izlemistir. Ayrica
okliizal ciiriikler en fazla biiyiik azi dislerinde
gorilmistiir.
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