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Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin
ciiriik deneyimleri ile sekerli besinlerin tiiketimi ve oral hijyen
aliskanliklar1 arasindaki iliskinin degerlendirilmesi
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Amag: Bu kesitsel arastirmanin amaci, Mersin Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran
hastalarin klinik gérsel muayene ile ¢iiriik durumlarini belirlemektir. Ayrica ¢iiriik durumlari ile
demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumlari), sistemik hastalik
varligy, sigara kullanimi, diizenli dis hekimi ziyareti, sekerli besinlerin tiiketimi ve agiz bakimi
aliskanliklar1 gibi degiskenler arasindaki iliskiyi incelemektir. Yontem: Calismaya katilan
hastalara, demografik dzellikleri, sistemik hastalik varligi, sigara kullanimi, diizenli dis hekimi
ziyareti, sekerli besinlerin tiiketimi ve agiz bakimi aliskanliklari ile ilgili bilgi toplamak amaciyla,
soru-cevap seklinde yapilandirilmis anket uyguland: ve ilgili veriler elde edildi. Ayrica agiz-dis
muayenelerinin yapilmasi sonucunda DMFT ve DMFS indeks degerleri hesaplandi. Elde edilen
verilerin istatistiksel analizi, Windows’un SPSS paket program ile yapildi. Anket sonugclarinin
degerlendirilmesinde veriler; ortalama +/- standart sapma olarak gosterildi ve Mann-Whitney U
ve ki- kare testleri ile analiz edildi. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Bulgular:
Calismaya 208 hasta dahil edildi. Hastalarin DMFT indeks ortalamasi 6,10+5,06; DMFS indeks
ortalamasi ise 18,22+19,33 olarak bulundu. DMFT ve DMFS indekslerinin; hastalarin yasi, giinliik
icilen sigara sayisi, taze meyve tiiketim siklig1 ve sekerli gida ve icecek tiiketim siklig1 degiskenleri
ile arasinda pozitif korelasyon, egitim seviyesi, sosyoekonomik durumlari, fircalama siklig1 ve
fircalama siiresi degiskenleri ile arasinda negatif korelasyon oldugu tespit edildi. Ayrica sistemik
hastalik varliginda, DMFT ve DMFS indeks degerlerinin istatistiksel olarak daha yiiksek oldugu
bulundu (p<0.05). Sonug: Calismamizdan elde edilen bulgular dogrultusunda, hastalarin etkin
ag1iz bakimi yapmadiklar, yiiksek ciiriik riski tasidiklar1 ve tedavileri ile birlikte agiz bakimi
egitimine gereksinimleri oldugu anlasilmistir.
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Ctirtik deneyimi ve oral hijyen aliskanligi

Evaluation of the relationship between the caries experiences and
consumption of sugary foods and oral hygiene habits of patients
referred to Mersin University Faculty of Dentistry

Abstract

Aim: The purpose of this cross-sectional study is to determine the caries status of the patients
referred to the Mersin University Faculty of Dentistry by clinical visual examination and also to
examine the relationship between their caries status and variables such as demographic data (age,
sex, education level, socioeconomic status), presence of systemic diseases, smoking, regular
dentist visits, consumption of sugary foods and oral hygiene habits. Method: A structured
questionnaire was conducted to collect information on the demographic characteristics of the
patients participating in the study, the presence of systemic disease, smoking, regular dentist
visits, consumption of sugary foods and oral hygiene habits and related data were obtained. In
addition, DMFT and DMFS index values were calculated by performing oro-dental examinations.
Statistical analysis of the obtained data was performed with the SPSS package program of
Windows. In the evaluation of the survey results, the data were expressed as mean +/- standard
deviation and were analyzed by Mann-Whitney U and chi-square tests. P <0.05 was considered
statistically significant. Results: 208 patients were included in the study. Mean DMFT value of
patients was 6,10 + 5,06; mean DMFS value was found to be 18,22 * 19,33. This study was found
that DMFT and DMFS index values negatively correlated with the age of the patients, the number
of cigarettes smoked per day, the frequency of fresh fruit consumption and the frequency of
sugary food and beverage consumption; positively correlated with education level, socioeconomic
status, tooth brushing frequency and tooth brushing duration variables. In addition, DMFT and
DMES index values were statistically higher in the presence of systemic disease (p<0.05).
Conclusion: Based on the findings obtained from the study, it was understood that the patients
did not perform effective oral hygiene practices, had a high risk of caries and needed to oral
hygiene training with their treatment.

Keywords: Dental caries, food and beverages, oral health, oral hygiene index, survey

Giris sosyal ve davranigsal faktorler de dahil
olmak tizere multifaktoryel etiyolojiye
sahiptir. Ayrica, demineralize yapilarin
olusmasi; yiyeceklerin fiziksel ozellikleri,
icerigi ve tiketim sikhig1 ile iliskili
olabilmektedir.* Seker icerigi fazla olan
trinlerin ara 6giinlerde tiiketilmesi ¢lirik

Agiz ve dis saghgi ile ilgili problemler
diinyadaki en yaygin saglik sorunlarindan
biridir.t Agiz dis saghg ile ilgili
epidemiyolojik arastirmalar
toplumumuzdaki dis sagligi sorununun

) . 23 Die rRrRES
Onemini ortaya koymaktadir.23 Dis ¢iirtigti de olusumunda artisa neden olmaktadir.s

en sk kargilagilan bu epidemiy'o loj?k Ayrica, dis ¢lriigl genel saglik durumlari ile
arastirmalara konu olmus oral kavitenin de iliskilidir ve gerekli tedbirler

onemli hastaliklardandir. Dis ciiriikleri, dis alinmadiginda tam ve tedavisi icin zaman

yii.zeyinde .bulunan oral . flora kokenli kaybi ve maddi kayiplara yol agan halk
mikroorganizmalarin  besinlerle  alinan 21 s ’
saghigt acisindan Onemle ele alinmasi

karbonhidratlari metabolize etmeleri . p
o L : gereken bir sorundur.
sonucu acifa ¢ikan asitlerin  diste

demineralizasyon meydana getirmesiyle Dis hekimligi fakultelerine bagvuran

olusmaktadir. Bu sorun; sistemik durum,
beslenme aliskanliklari, plak, tiikirik
salgisinin icerigi ve miktari,
mikroorganizmalarin tipi, konak yatkinlig,
ag1z hijyeni aliskanliklari, flora maruz kalma,
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hastalarin agiz ve dis saghgi diizeyleri ile
ilgili ~ literatiirde pek ¢ok c¢alisma
bulunmaktadir.”8 Ancak, bu hastalarin klinik
muayene ile ciirik durumlarini ve ciiriik
etiyolojisinde rol olan faktorlerin ciiriik
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indeksleriyle iliskisini belirleyen c¢alisma
sayis1 sinirhidir.8 Epidemiyolojik calismalarin
yardimiyla tani ve tedavide daha iyi sonuclar
alindig1 bilinmektedir. Mersin bélgesine ait
bu konuyla ilgili herhangi bir calisma
bulunmamas;, tilkemizde de bu konuyla ilgili
calismalarin az sayida olmasi gerekgeleriyle
ve Ozellikle kimsenin yardimina ihtiyac
duymadan okuyup anlama ve cevaplandirma
yetenekleri daha yiiksek olan 10-55 yas
grubu bireylerde, agiz saghg ile ilgili
davranislarinin  anketlere daha dogru
yansiyacagl ve bu bolge cliriik profilini daha
net bir sekilde ortaya  koyacagi
disiiniildiiglinden  boyle  bir ¢alisma
planlanmuistir.

Bu calisma ile Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi'ne basvuran hastalarin
mevcut ciirik durumlarinin belirlenmesi ve
¢iriik durumu ile demografik veriler (yas,
cinsiyet, egitim seviyesi, sosyo-ekonomik
durum), sistemik hastalik varligi, sigara
kullanimy, diizenli dis hekimi ziyareti, sekerli
besinlerin  tiiketimi ve agiz bakimi
aliskanliklari arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi amaglanmstir.

Gerec¢ ve yontem

Bu calisma icin Mersin Universitesi
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan onay
alindi (2018\190) Calisma  Helsinki
Bildirgesi prensiplerine uygun olarak
yurutildi.

Bu calismaya, Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesi Agiz Dis ve Cene
Radyolojisi Anabilim Dali’na ilk muayene i¢in
basvuran, ¢calismaya katilmay1 kabul eden ve
10-55 yas arasindaki 208 (58 erkek, 150
kadin) birey dahil edildi. Calismaya; bu yas
grubunda olmayan ve katilmay1 kabul
etmeyen bireyler dahil edilmedi. Katilmay1
kabul eden bireyler, 13 sorudan olusan
kimlik bilgisi icermeyen bu anket formunu
yanitladu.

Anketin ilk basamaginda sosyo-
demografik veriler (yas, cinsiyet, egitim
seviyesi ve sosyo-ekonomik durum), ikinci
basamaginda sistemik hastalik varlii, son
basamaginda ise sekerli besinlerin tiiketimi
ve agiz bakimi aliskanliklar1 (dis fircalama
sikligl, dis fircalama stiresi, diizenli dis
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fircalama aliskanligi, diizenli dis hekimi
ziyareti, florlu macun kullanma durumu, dis
ipi kullanimi, sekerli gida ve icecek tiiketim
sikligl, taze meyve tiiketim sikli1 ve sigara
icme aliskanligl) gibi cilirik olusumunu
etkileyen faktorleri inceleyen sorular yer
ald

Calismamizda; dis fircalama siklig19.10,
dis fircalama siiresi!l, diizenli dis fircalama
aliskanlig11o, diizenli dis hekimi ziyaretilo,
florlu macun kullanimil0, giinliik dis ipi
kullanimi12, sekerli gida ve igecek tiiketim
siklig1® ve taze meyve tiiketim siklig1® gibi
parametrelerin degerlendirilmesinde, farkl
arastirmacilar tarafindan belirlenen
siniflandirmalar kullanildi (Tablo 1).

Arastirmamizda bireylerin tim agiz
clirik durumlar veya ciiriik deneyimleri;
DMFT (DMFT=¢lriik, kayip, dolgulu dis
sayilarinin toplami) ve DMFS (DMFS=ciiriik,
kayip, dolgulu yiizeyler) indekslerine gore
belirlendi. Calismaya katilan bireylerin agiz
muayeneleri ayna ve sond ile reflektor 15181
altinda yapilmistir. Diinya Saglik Orgiitii'niin
(WHO) belirlemis oldugu ciiriik durumunun
belirlenmesinde; c¢iiriik (D= Decay), eksik
(M= Missing) ve dolgulu (F= Filled) dis ve
yluzey sayisinin tespit edildigi, DMFT ve
DMEFS indeksleri her birey i¢in hesaplamada
kullanilmistir.

Verilerin analizinde Windows’un
SPSS paket programi (SPSS Inc., ver. 14.0,
Chicago, IL, USA) kullanildi. Arastirmanin
amaci dogrultusunda hastalarin demografik
ozelliklerine, rutin agiz bakim ve sekerli
besin  tiikketimi  aliskanliklarina  gore
dagilimlarinin  belirlenmesinde  yiizde-
frekans analizi; demografik ozelliklerin ve
rutin agiz bakimi ve sekerli besin tiikketimi
aliskanliklarinin ~ ¢iirik  indeksleri ile
iliskisinin belirlenmesinde ki-kare ve Mann-
Whitney U testleri kullanildi. Tim
istatistiksel analizlerde anlamhilik diizeyi
p<0,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 208 hasta dahil edildi.
Hastalarin %72,1'i kadin, %27,9'u ise
erkekti. Hastalarin %34,1'i 10-20 yas
araliginda, %29,8’i 21-30 yas araliginda ve
%36,1'i 31-55 yas araligindaydi. Hastalarin
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biiyiik bir kismini lise (%34,1) ve lisans
mezunu (% 30,8) bireyler olusturmaktadir.
Sosyo-ekonomik durumu iyi olan bireyler
%30,8’ini, kotii olanlar ise %#69,2’sini
olusturmaktadir. Hastalarin ~ %88’inin
herhangi bir sistemik hastalif1 yoktu ve
%97,1'i daimi dentisyona sahipti. Ayrica
hastalarin %25,5’i sigara kullanmakta ve
sigara kullanan hastalarin %43,4’ii de giinde
10 adet sigara icmekteydi.

Hastalarin DMFT indeks degerleri 0 ile
20 arasinda degismekteydi ve DMFT indeks
ortalamast 6,10+5,06 olarak hesaplandi.
Hastalarin DMFS indeksi degerleriise O ile 87
arasinda degismekteydi ve DMFS indeksi
ortalamasi 18,22+19,33 olarak hesaplandi.
Kadinlarin DMFT indeks ortalamasi
5,98+4,93 iken erkeklerin DMFT indeks
ortalamast 6,41+5,40 idi. DMFT indeksi
cinsiyete gore anlamh bir farklihk
gostermedi  (p>0,05). Kadinlarin DMFS
indeksi ortalamas1 17,03+16,91 iken
erkeklerin  DMFS indeksi ortalamasi
21,29+24,43 idi ve DMFS indeksi de cinsiyete
gore anlamh bir farklihlk gostermedi
(p>0,05).

Dis fircalama sikligina bakildiginda
hastalarin; %34,6’sinin  dislerini siklikla
(glinde 22) fircaladigl, %63,9'unun seyrek
siklikta (giinde <1) fircaladig1 belirlendi.
Hastalarin %38,9'unun ise florlu dis macunu
kullandigi bulundu. Firgalama siiresine
bakildiginda, 1-3 dk arasinda firgalama
yapanlarin orani %49,5 iken, diizenli dis
fircalayanlarin orani (giinde 2) %34,6 olarak
bulundu. Dis hekimini diizenli ziyaret eden
hastalarin (6 ayda veya yilda 1) oraninin
(%11,5) ve glnliik dis ipi kullanan hastalarin
oraninin (%14,9) yapmayanlara goére daha
diisiik oldugu saptandi. Sekerli gida ve icecek
tiketim sikligt ginde 2 defa olan
katilimcilarin oranm1 %53,4 iken; taze meyve
tiketim sikligi ginde 2 defa olan
katilimcilarin oranmi %41,8 idi. Hastalarin
sekerli besinlerin tiiketimi ve rutin agiz
bakim aligkanliklarina gore dagilimlari Tablo
1 de gosterilmistir.

DMFT ile DMFS indeksleri arasinda ve
bu indekslerin yas ile arasinda pozitif
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korelasyon saptanirken, egitim seviyesi ve
sosyo-ekonomik dilizey degiskenleri ile
aralarinda negatif korelasyon oldugu
bulunmustur. Korelasyonlara ait r ve p
degerleri Tablo 2’ de verilmistir.

Tablo 1. Hastalarin rutin agiz bakimi ve
sekerli besin tiiketimi 06zelliklerine goére
dagilimi

Frekans Yizde
(n) (%)

Fir¢calama siklig

Giinde =2 72 34,6

Giinde 1 68 32,7

Giinde <1 68 32,7
Fir¢calama siklig

Seyrek (glinde <1) 133 63,9

Siklikla (giinde =2) 75 36,1
Dis fircalama stiresi

Normal (>3 dk) 42 20,2

Yetersiz (1-3 dk) 103 49,5

Cok yetersiz (<1 dk) 63 30,3
Diizenli dis fircalama aliskanligi

Duzensul (bazen, haftada 1 136 65,4

veya nadiren)

Diizenli (giinde 2 defa) 72 34,6

Dis hekimi ziyareti

Diizenli (6 ayda veya yilda 1) 24 11,5

Diizensiz (>1 y1l, <3 y1l, hic) 184 88,5
Florlu macun kullanimi

Florlu 81 38,9

Florsuz 127 61,1
Giinliik dis ipi kullanma durumu

Evet 31 14,9

Hayir 177 85,1
Sekerli gida ve icecek tiiketimi
stklig

Giinde 2 111 53,4

Giinde 1 61 29,3

Hic¢ veya nadiren 36 17,3
Taze meyve tiiketim sikligi

Giinde 2 87 41,8

Giinde 1 81 38,9

Bazen veya nadiren 40 19,2
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Tablo 2. Demografik verilerin klinik parametreler ile iliskisi

Degiskenler ~ Yag  Léwum  Sosyo-ekonomik DMFT indeksi DMFS indeksi
seviyesi diizey

0,525 0,630
Yas

p<0,01 p<0,01
Egitim -0,037 -0,061
seviyesi p=0,60 p=0,38
Sosyo- -0,162 0,224
ekonomik
diizey p=0,02 p<0,01
DMET 0,525  -0,037 -0,162 0,913
indeksi p<0,01  p=0,60 p=0,02 p<0,01
DMES 063  -0,061 0,224 0,913
indeksi p<0,01 p=0,38 p<0,01 p<0,01

DMFT ve DMFS indeksleri ile glinliik
icilen sigara sayisi, sekerli gida/icecek
tiiketim siklig1 ve taze meyve tiikketim siklig1
arasinda pozitif korelasyon bulunmus olup,

fircalama sikligr ve fircalama siiresi ile
aralarinda negatif korelasyon oldugu tespit
edilmistir. Korelasyonlara ait r ve p degerleri
Tablo 3’ te verilmistir.

Tablo 3. Hastalarin rutin agiz bakimi ve sekerli besin tiiketimi aliskanliklarinin klinik

parametreler ile iligkisi

Giinltk icilen sigara sayisi

Fircalama siklig1 (glinde)

Fircalama siklig1 (seyrek, siklikla)

Dis fircalama siiresi (dk)

Sekerli gida ve igecek tliketimi siklig1 (glinde)

Taze meyve tiiketim siklig1 (glinde)

DMFT indeksi DMFS indeksi
0,112 0,220
p=0,11 p<0,01
-0,046 -0,053

p=0,510 p=0,444
-0,041 -0,033
p=0,552 p=0,64
-0,133 -0,209
p=0,056 p=0,003
0,043 0,044
p=0,535 p=0,527
0,072 0,198
p=0,302 p<0,01
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Hastalarin sistemik hastaliga sahip
olma ve diizenli dis fircalama aliskanliklarina
ile DMFT ve DMFS indeks ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlaml farklilik
saptanmistir ve bu bireylerin, DMFT ve
DMFS indeks ortalamalarinin daha yiiksek
oldugu bulunmustur (p<0,05) (Tablo 4, 5).

Hastalarin florlu macun kullanma
durumu ile DMFT indeks ortalamalari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik saptanmistir (p<0,05). Ancak DMFS
indeks ortalamalari ile arasinda anlamli bir
farklilik saptanmamistir (p>0,05). Florsuz
dis macunu kullanan hastalarda DMFT
indeks ortalamalar1 daha ytiksektir (p<0,05).
Bu bulgulara ilaveten, diizenli dis hekimi
ziyareti ve giinliik dis ipi kullanma durumlari
ile DMFT ve DMFS indeks ortalamalari
arasinda anlamli bir farklilik olmadig1 da
bulunmustur (p>0,05) (Tablo 4, 5).

Ciirtik deneyimi ve oral hijyen aliskanligi

Tartisma

Bireylerin beslenme ve oral hijyen
aliskanliklarinin  degerlendirilmesinde ve
diyetle iligkili ciiriik olusumlarinin tespit
edilmesinde dis hekimlerine 6nemli gorev
diismektedir.13

Bu calismada Mersin Universitesi Dis
Hekimligi Fakiiltesine basvuran hastalarin
demografik verileri ile sekerli besinlerin
tiiketimi ve oral hijyen aliskanliklarinin agiz-
dis saghgi diizeylerine etkisi
degerlendirilmistir. DMFT degerlerinin yas
ile dogrudan iliskisinin oldugunu ve yas
arttikca DMFT degerlerinin arttigini belirten
calismalar mevcuttur.>14 Calismamizda da
yas ile DMFT ve DMFS indeksleri arasinda
pozitif korelasyon oldugu bulunmustur.

Tirkiye’de agiz dis sagligina verilen
onemin yetersiz oldugu, yliksek DMFT
indekslerinden anlasilmaktadir.15-177 Qbez
kadin hastalarda yapilan ¢alismada DMFT
indeks ortalamasi 7; DMFS indeks ortalamasi
ise 17,5 olarak bulunmustur. 16

Tablo 4. DMFT indeksinin sistemik hastalik ve rutin agiz bakimi aligkanliklari ile iligkisi

Std.

N Minimum Maksimum Ortalama p
Sapma
Sistemik Var 25 15 8,32 5,210
hastahik 0,015
astall Yok 183 20 5,80 4,974
Diizenlidis  Diizensiz 136 20 5,58 5,065
fircalama 0,016
aliskanligi Diizenli 72 18 7,08 4,930
DMET Dis hekimi Duzenli 24 13 7,29 4,850 0118
indeksi ziyareti Diizensiz 184 20 5,95 5,076
Florlu 81 20 5,40 5,120
Florlu macun
eull 0,044
utianimi Florsuz 127 20 6,55 4,985
Giinlik dis ipi Evet 31 20 7,10 6,030
kullanma 0,413
durumu Haywr 177 20 5,93 4,866
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Tablo 5. DMFS indeksinin sistemik hastalik ve rutin agiz bakimi aliskanliklari ile iliskisi

N Minimum Maksimum Ortalama Std. p
Sapma
: . Var 25 60 28,76 22,665
Sistemik
hastalik 0,012
astalt Yok 183 87 16,78 18,438
Diizenli dis Diizensiz 136 87 16,32 19,339
fircalama 0,021
aliskanlhigi Diizenli 72 60 21,79 18,936
DMFS Dis hekimi Diizenli 24 51 23,08 17,808 0,086
indeksi Zyaretl  pizensiz 184 87 17,58 19,477
Florlu Macun Florlu 81 87 16,99 19,632 0308
kullammu— g ciz 127 86 19,00 19,175
Giinliik dis ipi Evet 31 57 18,35 19,830
kullanma 0,680
durumu Hayir 177 87 18,19 19,300
Gokalp ve ark. 17 tarafindan eriskin ve aliskanliklarindan  kaynakli  olabilecegi
yasli bireylerde yapilan ¢alismada, 35-44 yas diistiniilmektedir.

araliginda DMFT indeks ortalamasinin 10,8;
65-74 yas araliginda ise 25,8 oldugu
bildirilmistir. Calismamizda da bu bulgularla
uyumlu sekilde, DMFT ve DMFS indeksleri
ortalamalarn sirasiyla 6,10 ve 18,22 olarak
bulunmustur. Ancak Sahin ve ark.’nin!8 genc
eriskin erkek bireylerde yaptiklari calismada
ise, DMFT indeks ortalamasi en diisiik degeri
4,33 olarak bulunmustur.

Gelismis tilkelerde dissizlik
probleminin ortadan kalkmis oldugu
belirtilmektedir.1® Ancak Dogu Londra’ da
farkli etnik gruplarin ¢iiriikk durumlarinin
degerlendirildigi calismada; DMFT
ortalamasinin en diisik degerini siyah
Afrikalilarda 4,95; en yliksek degerini diger
beyaz gruplarda 15,42 olarak
bulmuslardir.20 Newyork’ta eriskin
bireylerde ciiriik profilinin degerlendirildigi
calismada ise, DMFT ve DMFS indeks
ortalamalan sirasiyla 8,83 ve 21,36 olarak
bulunmustur.2! Yapilan calismalarin
bulgular1 arasindaki farklhiliklarin birey
sayis], yas, cinsiyet, irk, beslenme ve hijyen
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Cinsiyetin agiz dis sagligi durumuna
etkisinin  degerlendirildigi baska  bir
calismada ise, kadinlarda DMFT degerinin
daha yiiksek oldugu bulunmustur ve ciirtige
maruziyette kadinlarin dislerinin erken
stirmesinin etkili oldugu distiniilmiistiir.22
Calismamizda ise, erkek bireylerde daha
yuksek DMFT ve DMFS degerleri
bulunmasina ragmen, bu durum cinsiyetler
arasinda anlaml bir farklihik
olusturmamistir (p>0,05). Bu dogrultuda,
erkek bireylerin agiz hijyenine yeterince
o6nem vermedigi diistintilmiistir.

Sosyo-ekonomik durumun gtiriik risk
durumuna etkisinin arastirildig
calismalarda ise; Kkotii sosyo-ekonomik
durumun, agiz hijyeni ve beslenmeyi
olumsuz yonde etkileyerek, ciiriik riskini
arttirdif1 ve agiz hijyenine verilen énemin
disiik oldugu gosterilmistir.2315 Yiiksek
egitim seviyesi ve iyi sosyo-ekonomik durum
curik olusum riskini azaltan faktoérlerdir.1s
Calismamizda da bu bulgularla paralel
sonuglar elde edilmistir.
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Sekerli besinlerin tiiketimi ve oral
hijyen aliskanliklar1 degerlendirildiginde,
sekerli gida veya igecek tliketiminin
azaltilmas1 ve bu gidalarin ana 6glinlerle
birlikte alinmasi clriik riskinin
azaltilmasinda o6nemli faktorlerdendir.2+
Calismamizda da benzer sekilde, DMFT ve
DMES indeksleri ile sekerli gida ve icecek
tiiketim siklig1 arasinda pozitif korelasyon
oldugu tespit edilmistir. Ancak bu gidalarin
ne zaman ve nasll tiiketildigini iceren anket
sorusunun  bulunmamasi, c¢alismamizin
onemli kisitlamalarindan birini
olusturmaktadir.

Istanbul Universitesi Dis Hekimligi
Fakiiltesi Dis Hastaliklar1 ve Tedavisi
Anabilim Dali ilk muayene klinigine
basvuran 13 yas ve iistli hastalarda yapilan
bir arastirmada, hastalarin %44'tiniin giinde
1 kez, %36’sin1n ise giinde 2 kez, %19’unun
haftada 1-2 kez, % 1’inin ise c¢ok nadir
dislerini fircaladig1 bildirilmistir.25 Geng
eriskin bireylerde yapilan bir anket
calismasinda ise, katilimcilarin % 81’inin
dislerini siklikla fircaladigl bildirilmistir.10
Calismamizda bireylerin %34,6’sinin giinde
2 veya daha fazla siklikta dislerini fir¢aladig},
%63,9'unun ise seyrek siklikta dislerini
fircaladigt bulunmustur. Bu parametre
yoniinden bulgularimiz, Behram ve ark’nin2s
¢alismasi ile uyumlu bulunmus olup, 10- 55
yas araligin1 kapsayan yapilmis c¢alisma
sayisi ¢ok az oldugundan bagska calismalarla
karsilastirma yapilamamistir.

Seyrek dis fircalama aliskanliginin
calismamizda fazla olmasi nedeninin, katilan
bireylerin egitim seviyesinin diisiik, sosyo-
ekonomik durumunun koti, yas
ortalamasinin fazla ve oral hijyene verilen
Onemin yetersiz olmasi ile iliskili oldugu
diistintilmisttir.

Ag1z hijyen aliskanliklarinin
artmasinin  DMFT ve DMFS indeks
degerlerini azalttigl belirtilmistir.2é
Calismamizda da bu bulgu ile uyumlu olarak,
florlu macun kullanma durumu ile fircalama
sikligr ve fircalama siiresi degiskenlerinin
artmasinin DMFT ve DMFS indekslerini
azalttigr bulunmustur. Ancak giinliik dis ipi
kullanma durumunun bu indeksler ile
aralarinda anlamli bir farklhilik olmadigi
saptanmistir (p>0,05). Hijyen
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aliskanliklarindan elde edilen bu uyumsuz
bulgularda; giinliik dis ipi kullanan bireylerin
dagiliminin daha az olmasi, etkin agiz bakimi
yapmamalari, bu konuda bulunan bilgi
seviyelerinin dusiikliigli veya sorularin
anlasilmamasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Ortaya ¢ikan bu durumlar,
calismanin onemli kisithliklarini
olusturmaktadir.

Behram ve ark’nin?5 rutin dental
muayeneye basvuran hastalarda yaptiklari
calismada, hastalarin % 64’Untn dislerini
dizensiz olarak fircaladig1 bildirilirken,
calismamizda bu oranin % 65,4 oldugu
bulunmustur. Bu parametre bakimindan, her
iki calismanin bulgularn birbiriyle olduk¢a
uyumludur. Ayrica ¢alismamizda, hastalarin
diizenli dis fircalama durumuna goére, DMFT
ve DMFS indeksleri ile arasinda anlamli bir
fark oldugu saptanmistir (p<0,05) ve diizenli
dis fircalayan bireylerde bu indeksler daha
yliksek degerdedir. Elde edilen bu uyumsuz
bulgularda, hastalarin bu konuda bulunan
bilgi seviyesinin diisiikliigii ve bu anket
sorusunun yeterince iyi anlasilmadigl
distiniilmektedir. Ayrica, diizenli dis hekimi
ziyareti sikliginin  degerlendirildigi bu
calismada % 11 oraninda diizenli ziyaretin
oldugu bildirilirken?5, galismamizda bu oran
%11,5 olarak bulunmustur. Bu parametre
bakimindan da, her iki ¢alismanin bulgulari
birbiriyle olduk¢a uyumludur. Dis hekimini
diizenli ziyaret etme ile DMFT indekslerinin
degerlendirildigi diger bir calismada, diizenli
ziyaret etme sikliginin artmasi ile tedavi
gereksinimlerinin azaldig1 tespit edilmistir.1s
Ancak, c¢alismamizda bu parametreler
arasinda anlaml bir farklhilik gézlenmemistir
(p>0,05).

Geng eriskin bireylerde florlu macun
kullanimini degerlendiren g¢alismada, % 47
oraninda kullanildig1 bildirilirken1,
calismamizda bu oran %38,9 olarak
bulunmustur. Geng eriskin bireylerde dis
fircalama siiresini degerlendiren diger bir
calismada sirasiyla; normal (% 55), yetersiz
(% 42,5), c¢ok yetersiz siirede (% 2,5)
dislerin fircalandigl bildirilmistir.11
Calismamizda ise, %49,5 orani ile yetersiz
siirede fircalayanlar en genis dagilima
sahiptir. Behram ve ark.’nin 25 hastalarda dis
ipi kullanimini degerlendiren ¢alismalarinda
ise, %22 orantiile dis ipinin kullanildig, % 78
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oran1 ile kullanilmadig1 tespit edilmistir.
Calismamizda ise dis ipi kullanma oraninin
%14,9 olarak bulunmasi olduke¢a dusiiktiir.
Calismamizdan elde edilen bu bulgularla,
oral hijyen ve motivasyona verilen énemin
yetersiz oldugu disiiniilmektedir.

Behram ve ark.’nin 25 benzer yas grubu
hastalarda sekerli gida, icecek ve taze meyve
tiketim sikligim1  degerlendiren anket
calismasinda, bireylerin hi¢c veya oldukca
nadir; sekerli iirtin tiiketimi (%83), ¢ikolata
(%88), sekerli cay, kahve (%19), taze meyve
tiiketimi (%34) ve kola tiketimi (%86)
yaptiklar1 bildirilmistir. Calismamizda ise
bireylerin daha disiik oranda hi¢ veya
oldukga nadir; sekerli gida ve icecek tiikketimi
(%17,3) ve taze meyve tiikketimi (%19,2)
yaptiklar1 belirlenmistir. Elde edilen bu
bulgular  kiyaslandiginda,  c¢alismamiza
katilan bireylerin daha fazla sekerli gida-
icecek ve taze meyve tlketimi yaptiklari
bulunmustur.

Literatiirde, sigara icen bireylerin
daha yiiksek DMFT ve DMFS indeks
degerlerine sahip oldugu belirtilmektedir. 27
Calismamizda da benzer sekilde, giinliik
icilen sigara sayisinin artmasiyla bu indeks
degerlerin arttig1 gérillmustir.

Literatiirde sistemik hastalik
varliginda ila¢ kullanimina bagl; tikiirtk
akis miktar1 ve tamponlama kapasitesinin
etkilendigi, dolayisiyla agiz  kurulugu
geliserek  c¢iirik  olusumunun  arttigl
belirtilmistir.28 Ancak, literatiirde sistemik
hastalik durumu ile DMFT indeksleri
arasindaki iliskiyi degerlendiren g¢alisma
bulunmamaktadir.  Calismamizda  diger
calismalardan farkli olarak bu durum
degerlendirilmis olup; sistemik hastalik
varliginda bu indekslerin daha yiiksek
oldugu ve bu farkliligin istatiksel olarak
anlamli oldugu bulunmustur (p<0,05).

Sonuc¢ olarak, calismamizdan elde
edilen farkli bulgularla; ¢calismamiza katilan
bireylerin sosyo-ekonomik durumlarinin
diisiik, yas ortalamalarinin yiiksek, oral
hijyen ve motivasyona verilen 6nemin
yetersiz oldugu ve bu konuda bulunan bilgi
seviyelerinin diisiik olmasinin etkili oldugu
diistiniilmektedir. Daha genis
popiilasyonlarda yapilacak olan egitici anket
calismalariyla bilgi seviyelerinin arttirilmasi
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hedeflenerek daha farkli sonuglar elde
edilebilir.

Tesekkiir ve Anma

Arastirmamiza goniillii olarak katilan Mersin
Universitesi  Dis  Hekimligi  Fakiiltesi
hastalarina ictenlikle tesekkiir ederiz.

Cikar catismasi: Yazar bu ¢alismayla ilgili
herhangi bir cikar ¢atismasinin
bulunmadigini bildirmistir.
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