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Etiyolojik Risk Faktdrlerinin GUrik Riski Uzerine Etkisinin
Degerlendiriimesi

Amag: Calismanin amaci toplumun ¢urtk riski agisindan iki ug
kismindaki yluksek ve dusik clrik riskine sahip bireylerin
etiyolojik curuk risk faktorlerinin tespit edilip,
degerlendirilmesidir.

Gereg ve Yontemler: Fakllte hastanesine tedavi gérmek Uzere
basvuran 25-30 yas araliginda 873 geng yetiskin birey
degerlendirildi. Bireylerin bir arastirmaci tarafindan klinik ve
radyografik muayeneleri yapildi ve sonuglar kaydedildi.
Bireylere, etiyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi igin bireylerin
sosyoekonomik durumunu, agiz bakim aliskanliklarini ve
beslenme aligkanliklarini aragtiran bir anket formu dolduruldu.
Bireyler DMFT degerleri, aktif ¢lirlik lezyon varligi ve agiz bakim
aliskanliklarina gére degerlendirilip 500 birey calismaya dahil
edildi. Calismaya dahil edilen bireyler 250’ser kisilik iki risk
grubuna ayrildi. Aragtirma kapsaminda risk gruplari ile kategorik
degiskenleri kiyaslamak Uzere Chi-Square testi; bagimsiz
orneklem t testi uygulandi.

Bulgular: 500 birey i¢in ortalama DMFT/DMFS degerleri sirasiyla
8.256 / 19.3 olarak hesaplandi. Kadinlarin yiksek risk grubunda
yer alma oranlarinin erkeklere goére fazla oldugu tespit edildi
(p<0,05). Gurtk riskinin gelir seviyesi ve egitim durumu ile ters
orantili olarak degistigi tespit edildi. Dis fircalama sikligi giinde iki
kere olan, yatmadan 6nce dis fircalama aliskanhgdi olan, florrli
dis macunu kullanan ve ilave agiz bakim aliskanliklari olan,
duzenli dis hekimi kontroline gelen bireylerin duslik risk
grubunda yer alma oranlarinin fazla oldugu tespit edildi
(p<0.05). Sekerli gida tiketim sikig fazla olan, diizensiz uyku
aliskanligi ve yatmadan 6nce yemek yeme aliskanligi olan
bireylerin ylksek ¢uruk riski grubunda yer alma oranlarinin fazla
goruldu (p<0.05).

Sonug: Cinsiyet, sosyoekonomik faktorler, agiz bakim
aligkanliklar, beslenme ve uyku aligkanliklar ¢urik riskini
etkileyen etiyolojik faktérlerdir. Galismamiz sonucunda gurik risk
tespitinin yapiimasi ve gerekli koruyucu énlemlerin alinabilmesi
icin bu faktdrlerin degerlendirilmesi gerektigi tespit edilmistir.

ANAHTAR KELIMELER
Gurtk riski, DMFT, Dig ¢lragu

ABSTRACT

Evaluation of The Effect of Etiologic Risk Factors On Caries
Risk

Background: The aim of this study was to determine and
evaluate the etiologic caries risk factors of individuals with high
and low caries risk at both ends of the population in terms of
caries risk.

Methods: 873 young adults aged 25-30 years who applied to
the faculty hospital for treatment were evaluated. Clinical and
radiographic examinations were performed by a researcher and
the results were recorded. Individuals were asked to complete
a questionnaire to determine the etiological risk factors and to
investigate the socioeconomic status, oral care habits and
feeding habits of individuals. Individuals were evaluated
according to DMFT values, presence of active caries lesion and
oral care habits and 500 individuals were included in the study.
Individuals included in the study were divided into two risk
groups of 250 people each. Chi-Square test was used to
compare categorical variables with risk groups; independent
samples t test was applied.

Results: The mean DMFT / DMFS values for 500 individuals
were calculated as 8.256 / 19.3, respectively. It was found that
the rate of women in the high risk group was higher than that of
men (p <0.05). Caries risk was found to be inversely
proportional to income level and education level. It was found
that individuals who had regular brushing frequency, who had
daily oral brushing habits, who had a habit of brushing teeth
before bedtime, who used fluoride toothpaste and who had
additional oral care habits, were found to be in the low risk group
(p <0.05). It was observed that individuals with high incidence
of sugary food consumption, irregular sleeping habits and
eating habits before going to bed were more likely to be in the
high caries risk group (p <0.05).

Conclusion: Gender, socioeconomic factors, oral care habits,
nutrition and sleep habits are the etiologic factors affecting
caries risk. As a result of our study, it was determined that these
factors should be evaluated in order to determine the risk of
caries and to take the necessary preventive measures.

KEYWORDS
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Gunumuzde toplumlarda agiz ve dis saghiginin dnemi
hakkinda bilincin artmasina ragmen dis c¢urUkleri hala
tim yas gruplarini etkileyen ve dinyada yaygin olarak
gérulen kronik hastaliklardan biridir.1 Dis c¢Urigu
koruyucu tedavilerin uygulanmadigi durumlarda teghis
ve tedavisi icin zaman, personel ve maddi kayiplara yol

acmasi sebebiyle halk saghd agisindan dikkate
alinmasi gereken bir sorundur. Bununla birlikte
sosyoekonomik nedenlerle, beslenme ve agiz bakim
aligkanlklarinin olumsuz etkilerine  bagh olarak
Ozellikle gelismekte olan Ulkelerde, dis curagu
g6rtulme sikhginin 5-10 kat arttu@ bildiriimistir.2 Bu
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nedenle toplumda &6zellikle yuksek ¢urlk riskine sahip
bireyleri tespit etmek ve korumak gerekir. Curlk
riskinin dnceden tespit edilebilmesi ile sadece ihtiyaci
olan yiksek riskli bireylere koruyucu tedavi
uygulanabilecektir. Bu sayede gereksiz harcamalarin
onlne gecilmis olacaktir. Bireyin ¢lruk riskinin tayin
edebilmesi icin agiz bakimi, gecmisteki ¢uruk
deneyimi, tOkurik faktdérl, sosyoekonomik dizey,
bakteri durumu gibi 6nemli faktorler arastinimahdir.3

Farkli etiyolojik faktérlerin clrUk riski Gzerinde etkisinin
belirlenmesi ¢lruk deneyimlerini artmadan dnlemeye
yardimci olup tedavi maliyetlerini dusurmektedir.
Mevcut durumun korunmasi icin de hastalarin risk
faktorlerinin belirlenmesi gerekmektedir.

GEREG VE YONTEMLER

Calisma baglangicinda etik kurul onayr 09 Kasim
2017’de alindiktan sonra calismaya katilacak
bireylerden bilgilendiriimis onam formu alindi.
Restoratif Dis Tedavisi Anabilim Dalina tedavi gérmek
ve kontrol amaciyla basvuran 25-30 yas araliginda 873
genc yetiskin  birey arastrma  kapsaminda
degerlendirildi. Bireylerin klinik muayeneleri bir
arastirmaci tarafindan Diinya Saglk Orgiiti (DSO)
kriterlerine gore, reflektdr 151§1 altinda ayna ve sond
yardimi ile yapildi. Klinik degerlendirmede kesin ¢lrik
belirtisi bulunan digler clrUk olarak, restorasyonu
bulunan disler dolgu olarak, ¢curik nedeniyle cekilmis
olan digler eksik olarak kabul edildi. Baglangi¢ mine
lezyonlari, beyaz-kahverengi lekelenmeler saglam
olarak deg@erlendirildi.

Radyografik muayeneleri icin bitewing ve panoramik
radyografiler kullanildi.  Yirmi yas disleri calisma
kapsami disinda birakildli. Radyografta mine-dentin
sininndan  dentine ilerledigi acikca gobzlenen
radyolusent alanlar ¢urik olarak kaydedildi.

Her bireyin DMFT(Decay=Curik, Missing= Cekilmig
dis ve Filing=Dolgu Total=Toplam) ve DMFS
(Decay=Curik, Missing=  Cekilmis dis ve
Filling=Dolgu Surface=Ylzey) degerleri kaydedildi.
Klinik ve radyografik muayeneleri yapilan hastalardan
etiyolojik risk faktorlerini arastiran bir anket formu
doldurmalar istendi. Klinik muayene ve anket verileri
degerlendirildi. ilk asamada gruplar olusturulurken
DMFT>7, agiz bakim aligkanlklari kétu, aktif lezyon
varligi olan bireyler ylksek risk grubunda; DMFT <5,
agiz bakim aligkanlklari iyi, aktif lezyon varigi olmayan
bireyler dusuk risk grubunda degerlendirildi. YUksek
risk grubu icin gecerli kriterlerden sadece birini
bulunduran bireyler orta risk grubunda kabul edilip
calismaya dahil edilmedi. Bu kriterlerden en az ikisini
iceren bireyler ylksek veya dusuk risk grubu olarak
belirlendi. ADA’ nin yiksek ¢uruk riski siniflamasinda
dislerinde en az 1 tane aktif clrigu olan hastalar diger
kriterleri iyi de olsa yuUksek risk grubu sayllmakta iken
calismamizda bu durum modifiye edilmistir. Calismaya

500 birey dahil edildi. Calismaya dahil edilen bireyler
250’ser kisilik iki risk grubuna ayrildi. Galisma suresince
yapilan élcimler sonucunda elde edilen veriler Windows
ortaminda SPSS istatistik paket programi (SPSS
Statitistics ~ 17.0, Chicago, USA) kullanilarak
degerlendirildi. Arastirma kapsaminda risk gruplar ile
kategorik degiskenleri kiyaslamak Gzere Chi-Square testi;
bagimsiz 6rneklem t testi uyguland..

BULGULAR

Calisma kapsaminda dusuk risk grubu igerisinde yer alan
250 ve ylksek risk grubu icerisinde yer alan 250 hastaya
iliskin etiyolojik risk faktorleri yapilan anket ile belirlendi.
Dusuk risk grubunda yer alan bireylerin % 56’s1 kadin %
44’0 erkek iken, yUksek risk grubunda yer alan bireylerin
ise % 68’1 kadin, % 32’si ise erkektir. Elde edilen
sonugclara gore cinsiyet ile ¢lruk riski arasinda anlamli bir
iliski oldugu ve kadinlarin ylksek risk grubunda yer alma
olasiliklarinin fazla oldugu tespit edildi (p<0,05). Dusuk
risk grubunda yer alan bireylerin % 6.4’0G ilkokul
dizeyinde egitime sahip iken, % 23.2’si lise, % 51.6’sI
Universite % 18.8i ise lisansustl dizeyde egitime
sahiptir. Buna karsilik yuksek risk grubunda yer alan
bireylerin % 25.2’si ilkokul dizeyinde egitime sahip iken,
% 31.6'sl lise, % 38.4’0 Universite % 4.8’i ise lisansustl
dizeyde egitime sahiptir. Egitim dlzeyi disik olan
bireylerin yUksek curik risk grubunda yer alma
oranlarinin istatistiksel olarak énemli 6lctide arttidi tespit
edilmistir (p<0.05). Gelir duzeylerine gore
incelendiginde; dusuk risk grubunda yer alan bireylerin %
48.4’0 0-1500 TL arasi gelire sahip iken, % 29.6’sI 1500-
3000 TL arasi gelire sahip, % 22’si ise 3000 TL Gzerinde
gelire sahiptir. Buna karsilik yiksek risk grubunda yer
alan bireylerin % 51.2’si 0-15000 TL aras! gelire sahip
iken, % 37.2’si 1500-3000 TL arasi gelire sahip ve %
11.6’s1 ise 3000 TL Uzeri gelire sahiptir. Elde edilen
sonuglara gobre yuksek gelir dizeyine sahip bireylerin
dusuk curlk risk grubunda yer alma oranlar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 1)

Tablo 1.

Temel Demografik dzelliklere gbre risk gruplarina iligkin
bulgular

Kadin 140 %56,0 170 %680 8761 2059 7,64 0,006
Cinsiyet  Erkek 110 9%44,0 80 %321 7431 1674
Toplam 250 %100 250 %100 8256 19,13
ilkokul 16 %6,4 63 %252 11303 2949 5678 0,001
Lise 58 %23,2 79 %31,6 872 21,13
Egitm
Dot Universite 129 %51,6 9% %384 7,733 1673
Lisanstistii 47 %18,8 12 %48 5067 9,745
Toplam 250 %100 250 %100 8256 19,13
01500 TL 121 9%48,4 128 %512 8245 1918 1041 0,05
N 005000 74 %296 93 %372 5963 21,01
Gelir TL
I SR TILeE 55 %22,0 29 %11,6 6809 1523
uzeri
Toplam 250 %100 250 %100 8256 19,13
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Dis fircalama sikliklarina goére kiyaslandiginda; disuk
risk grubunda yer alan bireylerin % 58’i ginde 2 kez ve
Uzeri dis fircaladiklarini, % 35.6’si gunde bir kez
fircaladiklarini % 6.4’0 ise arada sirada veya hi¢
fircalamadiklarini belirtmiglerdir. Buna karsilik yuksek
risk grubunda yer alanlarin ise % 33.6’sI glnde iki kez
ve Uzeri dig fircaladiklarini, % 48’i glinde bir kez dig
fircaladiklarini, % 18.4’UG ise arada sirada veya hig
fircalamadiklarini belirtmislerdir. Bireylerin dis fircalama
sikhiginin artmasinin dusuk curdk risk grubunda yer
alma olasiliklarini arttirdigi tespit edilmistir (p<0.05).
Yatmadan o6nce dis fircalama aliskanliklarina gére
kiyaslandiginda; dusuk risk grubunda yer alanlarin %
72.4°G bu alskanhga sahip olduklarini belirtirken, %
27.6’s1 sahip olmadiklarini belirtmislerdir. Yiksek risk
grubunda yer alan bireylerin ise % 44’0 bu aliskanliga
sahip oldugunu belirtirken, % 56’sI sahip olmadiklarini
belirtmiglerdir. Elde edilen sonuclara gdére; yatmadan
Oonce dis fircalama aliskanliidi olan bireylerin dusuk
curik risk grubunda yer alma oranlarinin anlamh
derecede fazla oldugu goérilmustir (p<0.05). Florlu dis
macunu kullanimlarina gére kiyaslandiginda; dusik risk
grubunda yer alan bireylerin % 76.4°0 kullaniyor iken, %
23.6’s1 kullanmamaktadir. Yiksek risk grubundakilerin
ise % 55.6’st kullaniyor iken, % 44.40
kullanmamaktadir. Sonuclara gére; florlu dis macunu
kullanimi ile c¢urik riskinin azaldigi tespit edilmistir.
Florlu gargara kullanimlarina gére kiyaslandiginda;
duguk risk grubunda yer alan bireylerin % 16.8’i
kullaniyor iken, % 83.2’si kullanmamaktadir. YUksek risk
grubundakilerin ise % 9.6’s1 kullaniyor iken, % 90.4’U
kullanmamaktadir. Sonuglara gére; florlu gargara
kullaniminin ¢urdk riskini azaltmasi yontnde anlamli bir
iliski bulunmaktadir. Dis ipi kullanmina bakildiginda;
duguk risk grubunda yer alan bireylerin % 34.8’i
kullaniyor iken, % 65.2’si kullanmamaktadir. Yuksek risk
grubundakilerin ise % 23.2’si kullaniyor iken, % 76.8’i
kullanmamaktadir. Sonuclara gére; dis ipi kullaniminin
yuksek curlk riskine sahip bireylerde daha az
kullanildigi  tespit edilmistir (p< 0,05). DuisUk risk
grubundaki bireylerin % 16.8’i 6 ayda bir dis hekimine
gittiklerini belirtirken, % 14.4’0 yilda bir gittiklerini, %
68.8'i ise sikayetleri oldukca gittiklerini belirtmislerdir.
Yuksek risk grubunda yer alan bireylerin ise % 9.6’si
ayda bir dis hekimine gittiklerini belirtirken, % 9.6’si
yllda bir gittiklerini, % 80.8’i ise sikayetleri oldukca
gittiklerini belirtmislerdir. Dis hekimine dizenli kontrole
giden bireylerin dusuk risk grubunda yer alma
oranlarinin daha fazla oldugu gériimusttr, elde edilen
bu sonuclar istatistiksel olarak anlamh bulunmusgtur
(p<0.05). Dusuk risk grubundaki bireylerin % 14.4°0
ortodontik tedavi gérurken, yiksek risk grubunda yer
alanlarin ise % 11.6’s1 ortodontik tedavi gérmuslerdir.
Ortodontik tedavi ile gurtik riski arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05). (Tablo 2)

Tablo 2.

Agiz bakim aliskanliklarina gére risk gruplarina iliskin
bulgular

Ginde 2 + 145 %58 84 %33,6 35,363 0,001
Dis Glnde 1 kez 89 %35,6 120 %48,0
Firgalama
SIKiig1 (R S 16 %6,4 46 %18,4
veya hig
Toplam 250 %100 250 %100
Var 181 %72,4 110 %44,0 41,443 0,001
Yatmadan
once dis Yok 69 %27,6 140 %56,0
fircalama
Toplam 250 %100 250 %100
Var 191 %76,4 139 %55,6 241 0,0001
Florlu dig o o
TSI Yok 59 %23,6 111 %44,4
Toplam 250 %100 250 %100
Var 42 %16,8 24 %9,6 5,656 0,017
Florlu
Gargara Yok 208 %83,2 226 %90,4
kullanimi
Toplam 250 %100 250 %100
Var 87 %34,8 58 %23,2 8,169 0,004
Dis ipi
Kullanimi Yok 163 %65,2 192 %76,8
Toplam 250 %100 250 %100
6 ayda bir 42 %16,8 24 %9,6 9,716 0,008
i) Yilda bir 36 %14,4 24 %9,6
hekimine
gitme Sikayetim
Sikiign oldukca 172 %68,8 202 %80,8
Toplam 250 %100 250 %100
Var 36 %14,4 29 %11,6 0,866 0,352
Ortodontik
Tk Yok 214 %85,6 221 %88,4
Toplam 250 %100 250 %100

Besin tliketim sikhdi, beslenme tlrleri, 6gun arasi
atistirma, yapigkan seker tUketimi ile c¢Orik riski
arasinda anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0.05).
GuUn icerisinde seker tuketim sikliklarina gére; disuk
risk grubunda yer alan bireylerin % 65.6’sI, yuksek risk
grubunda bulunan bireylerin ise % 63.2’si gunde 2 kez
seker tikettikleri belirtirken, dusuk risk grubundakilerin
% 3.6’sl1, yUiksek risk grubundakilerin ise % 7.2’si ginde
5 kez seker tukettiklerini belirtmislerdir. Buna karsilik
hic seker tiketmeyen bireylerin orani disuk risk
grubunda % 15.2 iken, yuksek risk grubunda % 7.6’dIr.
Sonuglara gbére seker tiketim sikiginin artmasi ile
yuksek curik risk grubunda yer alma oranlari
istatistiksel olarak anlamli oranda fazla bulunmustur
(p<0.05). (Tablo 3)
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Tablo 3.

Beslenme aliskanliklar agisindan risk gruplarina iligkin
bulgular

Gilinde 2 6giin 69 %27,6 60 %24,0 1,089 0,58
Besin Giinde 3 6gin 143 %57,2 154 %61,6
Tiketim T
u Gilinde 3 o
Sikhig giinden fazla 38 %15,2 36 %14,4
Toplam 250 %100 250 %100
Karbonhidrat
aguriki 88 %385,2 88 %352 0,128 0,938
Beslenme Protein agirlikl 50 %20,0 53 %21,2
Tard
Dengeli 112 %44,8 109 %43,6
Toplam 250 %100 250 %100
Gunde 2 kez 164 %65,6 158 %632 12,169 0,007
Glinde 3 kez 39 %15,6 55/ %22,0
Seker
Tuketim Gulnde 5 kez 9 %3,6 18 %7,2
Sikhigi
Hic 38 %15,2 19 % 7,6
Toplam 250 %50 250 %50
Var 191 %76,4 196 %784 0,286 0,593
Oguin aras
atigtirma Yok 59 %23,6 54 %21,6
Toplam 250 %100 250 %100
Var 192 %76,8 191 %76,4 0,11 0,916
Gunlik sut-
peynir Yok 58 %23,2 59 %23,6
tiketimi
Toplam 250 %100 250 %100
Var 153 %61,2 138 %55,2 2,716 0,257
Gnlik
Yogurt Yok 97 %38,8 111 %44,4
Toplam 250 %100 249 %99,6
Hic 27 %10,8 18 %7,2 2,003 0,367
Yapiskan Nadiren 160 %64,0 168 %67,2
Seker
Tiketimi Siklikla 63 %25,2 64 %25,6
Toplam 250 %100 249 %99,6

Uyku dlzenleri agisindan incelendiginde; dustk risk
grubunda yer alan bireylerin % 42.8’inin uyku
dlzensizligi bulunurken, yiksek risk grubunda yer alan
bireylerin ise  %52’sinin uyku dizensizligi
bulunmaktadir. Sonuglara gére; yuksek curlik risk
grubundakilerin anlamli derecede fazla olarak uyku
dlzensizligi oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gece
ortalama uyku sureleri acisindan incelendiginde ise her
iki grubun da uyku slreleri dagiliminin neredeyse ayni
oldugu goériimis ve uyku slresi ile clrik dis riski
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0.05)
Dusuk risk grubunda yer alan bireylerin % 30.8’inin
yatmadan 6nce yemek yeme aliskanligi bulunurken,
yuksek risk grubunda bulunan bireylerin ise
%45.2’sinin yatmadan 6nce yemek yeme aliskanligi
bulunmaktadir. Elde edilen sonuglara gére ¢uruk riski
yuksek olan bireylerin yatmadan énce yemek yeme
aliskanliklarinin istatistiksel olarak fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). DUsUk risk grubunda yer alan
bireylerin % 54’0Un0n, yUksek risk grubunda bulunan
bireylerin ise % 42.4’Gn0n en son besin tiketim saati
19:00-21:00 saatleri arasindadir. Dusuk risk grubunda
yer alan bireylerin % 35.6’sinin, yuksek risk grubunda
bulunan bireylerin ise % 44.8’inin en son besin tiketim
saati 22:00-23:00 saatleri arasindadir.

o Digte internal veya eksternal rezorpsiyon belirtisi
mevcut degil ise,

o Periradikller hastalik veya periodontal ligamentte
genigleme gbzlenmiyorsa,

o Fistll, 6dem gibi iltihabi belirtiler yoksa.

Hastalar 2 aragtirici tarafindan kér bir sekilde klinik
olarak deg@erlendirilmistir.

istatistiksel Analiz

istatistiksel analizler IBM SPSS Statistics version 22
(IBM Corp, NY, ABD) programi kullanilarak yapilmistir.
Verilerin deg@erlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel
yéntemlerin (ortalama, standart sapma) yani sira nitel
verilerin karsilagtirmalarinda Ki-kare ve Fisher Exact
testi  kullanlmigtir.  Sonuglar, p<0.05 anlamlilik
dizeyinde degerlendirilmistir.

Materyallerin zamana gb6re basarilari Tablo 3’de
gosterildi. Calismadan elde edilen verilerin sonuglarina
gére; 1 ayin sonunda en yuksek basariyi
Biodentine(%95.4) ve TheraCal LC(%95.4) gruplari
goésterdi. 3. ayin sonunda en ylUksek basari TheraCal
LC(%95.4) grubunda iken en diustk basari Ca(OH).
(%88) grubunda gdzlendi. 6. ayin sonunda en yuksek
basari Biodentine(%90.9) grubunda iken en dusuk
basar TheraCal LC(%81.8) grubunda gdzlendi.

Bir yilin ardindan en basarili grup Biodentine(%90.9)
iken en duslUk basari gdzlenen grup Ca(OH)2(%80)
oldu.

Tablo 3.

Tedavi sonuglarinin kargilagtiriimasi

Bagari 23(92) 23(92) 21(95.4) 21(95.4)
1.Ay

Basarisizlik 2(8) 2(8) 1(4.6) 1(4.6)

Basari 22(88) 23(92) 21(95.4) 20(90.9)
3. Ay

Basarisizlik 3(12) 2(8) 1(4.6) 2(9.1)

Basar 22(88) 22(88) 18(81.8) 20(90.9)
6. Ay

Basarisizlik 3(12) 3(12) 4(18:2) 2(9.1)

Basar 20(80) 21(84) 18(81.8) 20(90.9)
12. Ay

Basarisizlik 5(20) 4(16) 4(18:2) 2(9.1)

Toplam 25(100) 25(100) 22(100) 22(100)

Uyku dlzenleri agisindan incelendiginde; disik risk
grubunda yer alan bireylerin % 42.8’inin  uyku
dizensizligi bulunurken, yluksek risk grubunda yer alan
bireylerin ise  %52’sinin uyku  dizensizligi
bulunmaktadir. Sonuclara goére; yuksek curik risk
grubundakilerin anlamli derecede fazla olarak uyku
dizensizligi oldugu tespit edilmistir (p<0.05). Gece
ortalama uyku sureleri agisindan incelendiginde ise her
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iki grubun da uyku sureleri dagihminin neredeyse ayni
oldugu gérilmus ve uyku suresi ile ¢lrik dis riski
arasinda anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0.05)
Dusik risk grubunda yer alan bireylerin % 30.8’inin
yatmadan 6nce yemek yeme aliskanhidi bulunurken,
yuksek risk grubunda bulunan bireylerin ise
%45.2’sinin yatmadan 6nce yemek yeme aliskanlgi
bulunmaktadir. Elde edilen sonuclara gére ¢urik riski
yUksek olan bireylerin yatmadan énce yemek yeme
aliskanliklarinin istatistiksel olarak fazla oldugu tespit
edilmistir (p<0.05). DusuUk risk grubunda yer alan
bireylerin % 54’Un0n, yuksek risk grubunda bulunan
bireylerin ise % 42.4’Un0n en son besin tlketim saati
19:00-21:00 saatleri arasindadir. DUsuk risk grubunda
yer alan bireylerin % 35.6’sinin, yiksek risk grubunda
bulunan bireylerin ise % 44.8’inin en son besin tuketim
saati 22:00-23:00 saatleri arasindadir. Elde edilen
sonuclara gore yuksek curuk risk grubunda yer alan
bireylerin en son besin tiketim saatinin ge¢ oldugu
tespit edilmis ve bu tespit edilen sonuclar istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.05). (Tablo 4).

Tablo 4.

Tedavi sonuglarinin materyale ve cinsiyete gore
dagihimi

Diizenli 143 %57,2 120 %48,0
Uyku Diizeni Dizensiz 107 %42,8 130 %52,0 4,243 0,039
Toplam 250 %100 250 %100
6 saatten az 62 %24,8 72 %28,8
6-8 saat aras! 169 %67,6 164 %65,6
Gece ortalama
uyku siresi 8 saatten Lo i
b 19 %7,6 14 %5,6
Toplam 250 %100 250 %100
Var 77 %30,8 113 %45,2
VEEE T EED Yok 173 %69,2 137 %548 11,002 0,001
yemek
Toplam 250 %100 250 %100
19:00-21:00 135 %54,0 106 %42,4
Ep—— 22:00-23:00 89 %35,6 112 %44,8
=11 SO ! 6,742 0,034
tiketim saati 06,00 sonrasi 2 %10,4 32 %12,8
Toplam 250 %100 250 %100
Restoratif dis hekimliginin en temel hedefi dis

curtklerinin olusmasinin ve ilerlemesinin énlenmesidir.
Bu hedefe ulagmada temel basamak bireylerin gercek
risk gruplarinin belirlenmesi, restorasyon gereksinimi
olmadan énlenmesi ve risk grubuna uygun koruyucu
uygulamalarin  yapilmasidir. Olugsmus lezyonlarin
tedavilerin de risk grubuna uygun prosedurlerle
gerceklestiriimesi madde kaybinin daha fazla olmadan
diglerin kurtariimasina olanak saglar. Calismamizin
amaci dogrultusunda toplumun iki u¢ kisminda olan

yuksek ve dusUk curik riskine sahip bireylerin
etiyolojik curik risk faktorleri incelenmistir. Curuk
riskinin tespit edilmesi icin agiz bakim aligkanliklari,
aktif lezyon varligi ve gecmis clrik deneyimi esas
alinmistir.4

Ulkemizde clriik durumu ile ilgili yapilan arastirmalar
incelendiginde c¢ogunlukla c¢ocuk ve ergenlere
odaklanildigi, bir kisminda da tim yas gruplaryla
calsildigi  gérilmastir.5,6,7 Yapilan epidemiyolojik
calismalarla yas ile curik dolgulu, cekilmis dis
sayllarinda artis oldugu ve bunun sebebinin yetiskinlik
déneminde artmis risk  faktdrlerinin - elimine
edilememesi oldugu disUnllmektedir.8 Bu sebeple
calismamizda 25-30 yas grubunda bulunan bireylerin
etiyolojik risk faktorlerinin ¢lruk riski Gzerindeki etkisi
incelenmistir.

Gurdk risk faktorleri acisindan  fikir  birligine
ulagilamayan diger bir konu cinsiyetin etkisidir.
Kadinlarin erkeklere gére daha fazla ¢tirik deneyimine
sahip oldugunu, restore edilen dis sayllarinin fazla
oldugunu rapor eden calismalar mevcuttur.9 Bunun
yani sira kadinlarin diizenli olarak fircalama ve dis ipi
kullanma  oranlarinin  daha  yUksek oldugu
bildiriimektedir. Gunde iki kez duUzenli fircalama,
yapilan calismalarda genc yetiskin kadinlar arasinda
daha yaygin oldugu bildiriimistir.10 Diger ¢alismalarda
kadinlarin daha kétl agiz hijyenine sahip olduklari ve
total digsizligin en cok kadinlarda gortldigu rapor
edilmistir.11,12 Kadinlarin diglerinin erken sirmesi,
kadinlarin tikGrak akis hizi ve igeriginin daha az
koruyucu 6zellikte olmasi, beslenme tirt ve beslenme
sikliklari gibi yeme aliskanliklarinin farkli olmasi ve
hormonal degisikliklerinin olmasi nedeniyle de ¢urik
risklerinin  arth@  dasuniimektedir.13,14  Bizim
calismamizin sonuglarina goére kadinlarin ortalama
DMFT ve DMFS degerleri erkeklere gbére daha fazla
bulunurken, iki risk grubu acgisindan
degerlendirildiginde kadinlarin yiksek risk grubunda
yer alma oranlarinin istatistiksel olarak anlamh
derecede yUksek oldugu goérilmastdir.

Bireylerin agiz bakim aligkanliklari ve egitim seviyeleri
arasinda anlamli bir iliski oldugunu kanitlayan bir cok
calisma mevcuttur. Bizim c¢alismamizda da bu
calismalarla paralel sonuclar elde edilmigtir. Bireyin
egitim seviyesi arttkca agiz bakimina verdigi énem
artmakta ve dolayisiyla bireyin dusuk risk grubunda
yer alma olasiigi anlamli derecede artmaktadir.
Calismamiza katilan bireylerin Egitim seviyesi ilkokul
duzeyinde olan bireylerin ortalama DMFT’si 11.3
DMFS ‘si 29.4 iken LisansuUstl egitim dizeyinde bu
degerler DMFT igin 5.06; DMFS icin 9.7'ye
dismektedir. Egitim gegmisinin bireyin biling dizeyini
arttirip agiz bakimina 6nem vermesini saglamanin yani
sira sosyoekonomik duzeyi arttirmasi ile ilave bakim
giderlerinin dizenli karsilanmasina da katki sagladig
disiinilmektedir.15,16  lIsrai’de  yapilan  genis
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orneklem alanina sahip bir calisma ile entelekttellik
seviyesi yuksek hastalarda curlk tedavisi ihtiyaglar
arasinda ters orantil bir iligki oldugu rapor edilmistir.17

Curik riski degerlendirilirken kullanilan bir diger
parametre sosyoekonomik durumdur. Genellikle
yapilan calismalarda sosyoekonomik durumun agiz
dis saghg@: ile anlamli bir iliskisi oldugu bildiriimistir.18
Sosyoekonomik durum uzerinde dogrudan etkili olan
egitimin, dissizlik orani uzerinde en etkili faktér oldugu
savunulmustur.19 Diger yandan bireyin kendi ve
ebeveynlerinin egitim dizeyi geliri belirler, bdylece dig
macunlan, dis ipi, disik kalorili sekeri azaltiimig
diyetler gibi ev veya profesyonel koruyucu araclara
erisimi saglanir.15 Bizim galismamizda da yiksek gelir
duzeyine sahip bireylerin disuk risk grubunda olma
orani istatistiksel olarak anlaml bulunmustur. DMFT ve
DMFS dederleri gelir dizeyi arttikca azalmigtir. Bu
sonuglarin gelir diizeyinin sosyoekonomik seviyeyi ve
dolayisiyla  egitim ve bakim  olanaklarindan
faydalanabilmeyi artirmasiyla ilgili oldugu
disundimustar.

Agiz dis saghgini korumanin en temel yolu standart
fircalama teknigi ile giinde iki kez ve en az iki dakika
dis fircalamaktir.20 Ayrica dis fircalamak plak
uzaklastirmak ve curlUkten koruyucu ajan uygulamak
icin temel tekniktir.21,22 Boylece uzun dénemde dis
kayiplar periodontal hastalik riski, viral enfeksiyonlar
ve agiz kanseri riski azalr23 Tagveren ve
arkadaslarinin yaptiklari calismada hic
fircalamayanlarin DMFT deg@eri 5.73 glnde iki kez
fircalayanlarin DMFT si 1.66 olarak bulunmustur.
Ckan bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur.24 Karadas ve ark, 13-20 yas grubunda
yaptiklari calismada dlzensiz veya hi¢ firgcalamayan
bireylerin DMFT degerlerinin gunde iki kere dizenli
firgalayanlara gore anlaml derecede yiksek oldugunu
bildirmiglerdir.25 Bizim calismamizda da dis fircalama
sikhginin agiz dis saghgina olumlu etkileri agisindan
literatUrle uyumlu sonuclar yakalanmistir. Risk gruplari
acisindan degerlendirildiginde ginde iki kere veya
daha fazla fircalayanlarin disuk curik risk grubunda
yer alma orani anlamh derecede yuksek bulunmustur.

Uyku sirasinda tikirik akis hizinin azaldigi, bakteriyel
aktivitenin arttigi ve tOkiragun yikayici ve koruyucu
etkisinin ortadan kalkmasi ile c¢urik olusumunu
arttirmasi nedeniyle yatmadan 6nce dig fircalamanin
6nemli oldugu bildirilmistir.26 Galismamizda yatmadan
6nce digs fircalama risk gruplan acisindan
degerlendirildiginde  istatistiksel olarak  anlamli
sonuglar vermigtir. Yatmadan 6nce dis fircalama
aliskanligr olanlarin % 62.1’i disUk risk grubunda yer
almaktadir. Okoko ve ark.27 yatmadan o©nce dis
fircalama aligkanh@ olan bireylerin DMFT degerlerinin
aliskanh@r olmayanlara kiyasla daha dustk oldugunu
bildirmiglerdir. 1752 cocuk ile yapilan bir diger
calismada duzenli dis firgalama ve yatmadan énce dis

fircalama aliskanli@i olmayan cocuklarin c¢lrik dis
sayllarinin daha fazla oldugu bulunmustur.28

Flor iceren dis macunlar dis curiginden korunmada
en sik kullanilan ve en etkili antimikrobiyal ajandir.
Ayrica florurll dis macunu su anda oral ortamda sabit
bir florid seviyesini korumak icin en yaygin kullanilan
yéntemdir.29 FlorirlG dis macununun dig ¢urimesini
Onlemedeki etkinligi cesitli sistematik derlemelerde
g0sterilmistir.30,31,32,33 Son yillarda yapilan bir
derlemede duzenli ve sik florlu dis macunu ile
fircalama aliskanligi olan bireylerde tukuarlkteki flor
seviyesinin artid ve tOkOrlkten izole edilen
Streptokok Mutans seviyelerinin - distigua  rapor
edilmistir.34 Marinho ve ark.30, florir dis macunu
kullanilarak kalici dislerdeki ¢cUruk artisinda %24'ltk bir
azalma oldugunu bildirmisg ve florrli dis macunlarinin
¢uragun énlenmesinde etkili olduguna dair net kanitlar
oldugu sonucuna varmistir. Bu derlemede ayrica
fircalama sikligiyla florir seviyesinin arttigi; artan florar
seviyesinin ¢Urukli dis dokularinin  azalmasiyla
sonuglandigi rapor edilmistir. Bizim c¢alismamizda
florlu dis macunu kullanan bireylerin disuk risk
grubunda yer alma olasiligi istatistiksel olarak anlamli
derecede yuksek bulunmustur. Bu sonuclarin sadece
florlu macun kullanimi degil fircalama sikligina da bagl
olarak olustugu disUnulimektedir.

Dis clrigu etiyolojisinin  belirlenmesinde temel
faktorlerden biri de beslenme aliskanliklaridir. Ozellikle
sekerli gidalarin fiziksel formunun, tiketim sikhginin,
yapiskanhginin, agizda kalma suresinin uzamasindan
dolay! karyojenitesinin fazla asit olusumuna neden
olarak  dental plak  pHIni  dasidrmesinden
kaynaklandig bildirilmistir.35 Seker tiketim sikhgr ve
miktarinin ¢urdk olusumuna etkisinin incelendigi bir
calismada; tuketim miktarindan c¢ok, tiketim sikhiginin
artmasinin  ¢urdk  olusumunu  arttirdigi  rapor
edilmistir.36 Bu calismayla paralel 9-29 yas araliginda
bir grupta yapilan calismada sekerli iceceklerin tiketim
sikliginin DMFT degerlerini anlamli olarak arttirdig
rapor edilmistir.37

Diyet aliskanlklarinin degerlendirildigi caligmalarda
ana 6gunlerin atlanarak ara 6gunlerin seker icerikli
atistrmaliklarla  gegistirilmesi  ¢urik insidansinin
artmasina neden oldugu bildirilmistir.38,39

Akarslan ve ark.10 yaptiklan ¢alismada ana égunlerin
dlzensiz, ara 6gunlerin fazla olmasinin yiksek ¢lrik
insidansina neden oldugunu bildirmislerdir. Bu durum
ana 6gunlerde yemek yeme slresinin daha uzun
olmasi dolayisiyla tikdrigidn agiz icinde ykama
miktarinin ve suresinin artmasinin yani sira aksam ana
O6gunlerden sonra dis firgalama aliskanliginin daha
yaygin olmasi ile aciklanabilir. Bunun yani sira ara
dgunlerde hizli tiketilen besinlerin yeterli tUkarak
ylkamasina maruz kalmamasindan dolayr daha
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karyojenik etki gdsterdikleri dusunudlmektedir.40
Calismamizda risk gruplar agisindan degerlendirme
yapildiginda seker tiketim siklidi ile istatistiksel olarak
anlamli sonuglar elde edilmis olup DMFT ve DMFS
degerleri hi¢c seker tiketmeyenlerde 6.47 ve 14.8 iken;
ginde 5 6gun sekerli gida tuketenlerde DMFT ve
DMFS degerleri 10.51 ve 22.9 olarak bulunmustur. Ara
6gun yapma, ana 6gun sayisi, tuketilen besin tira alt
basliklarinda anlamh sonuclar elde edilememistir.
Bunun sebebi diyet analizi icin muayene olduklari
zamana ait diyet durumlarinin anket verileri ile
degerlendiriimesinin yeterli sonu¢ vermemesi olabilir.
Gecmis  beslenme aliskanliklar, agiz bakim
aliskanliklar ve sosyoekonomik durum ¢urik deneyimi
ile ilgili verileri etkileyebilir. Bireylerinin diyetlerini
degerlendirmek igin diyet gunlukleri, 24 saatlik recall
gobrasmeleri, diyet gecmisleri ve tiiketilen besin sikhgi
anketleri gibi ydntemler kullaniimaktadir.41,42,43

Calismamizda beslenme tiri ve sikiginin yaninda
besin tuketim zamani ve uyku aligkanliklari
arastinimistir. Ytksek risk grubunda yer alan bireylerin
yatmadan 6énce yemek yeme aliskanliklari olma
olasihgr dusuk risk grubuna goére anlaml derecede
fazla oldugu bulunmustur. Bizim calismamizda DMFT
degerleri agisindan anlamli bir fark elde edilmemis olsa
bile yatmadan &6nce tiketilen sekerin curuk
deneyimine etkisi oldugunu bildiren calismalar
mevcuttur.44,45 Ayrica calismamizda en son besin
tUketim saati gece 22.00'den sonra olan bireylerin
yuksek risk grubunda olma oranlarinin dusuk risk
grubundakilere gére fazla oldugu bulunmustur. Bu
durumun gece azalan tikurik akigl nedeniyle agiz ici
ylkamanin yetersiz kalmasi ve agiz ortaminin disuk
pH’da kalip clrik olusumuna zemin olusturmasiyla
iliskilendirilebilir.44 Bizim ¢alismamizda da bu sonuca
benzer sekilde gece uykusu duizensiz olan bireylerin
yuksek risk grubuna girme oranlari anlamli sekilde
yuksek bulunmustur.

SONUG

Yapilan bu ¢alismanin sonucunda elde edilen bulgular
degerlendirildiginde farkh etiyolojik risk fakt&rlerinin
curlk riski UGzerinde etkileri oldugu géruldid. Bu
etiyolojik risk faktérlerinin erken tespit edilip dnlenmesi
ile curik riskinin kontrol altina alinilabilecegi
Ongoérulmustar. Cinsiyetin ¢urlk riski Uzerinde etkili
oldugu ve kadinlarin erkeklere gére daha fazla ¢trik
riskine sahip oldugu tespit edildi. Sosyoekonomik
durumun curdk riskini etkileyen &6nemli bir faktor
oldugu tespit edildi. Curik riski yuksek bireylerin
beslenme aligkanliklarinin karyojenik gidalar agirlikli ve
sik karbonhidrat agirlikli ara 6gin yaptidi tespit edildi.
Bireylerin agiz hijyenine verdikleri dnemin artmasi
curik deneyiminin azalmasi ve c¢Uruk riskinin
dismesini saglayacadi dusiinilmektedir. Ulkemizde
curlk risk tespiti icin yapilan calismalarin arttinlmasi
gerektigi ve bu ydnde vyeni saglik politikalari
gelistiriimesi gerektigi distnulmektedir.
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