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13-20 Yas Grubu Bireylerde Dis Fircalama
Siklig1 ile Oral Hijyen ve DMFT Arasindaki
Iliskinin Degerlendirilmesi

Evaluation of Relationship Between DMFT Index

and Oral Hygiene with Tooth Brushing Frequency
in 13-20 Year-Old Individuals

OZET Amag: Bu galigmanin amaci, Recep Tayyip Erdogan Universitesi (RTEU) Dis Hekimligi Fakiil-
tesine bagvuran 13-20 yas grubu bireylerde dis fircalama sikliginin DMFT, jinjival indeks (GI) ve plak
indeksi (PI) arasindaki iligkinin degerlendirilmesidir. Gereg ve Yontemler: Aragtirmamizda 147 erkek,
143 kadin olmak tizere 290 birey degerlendirildi. Her bireye ait DMFT indeksi, GI, PI skorlar: ve bi-
reylere dis firgalama aligkanliklariyla ilgili sorular sorularak bildirilen skorlar arastirma formuna kay-
dedildi. Firgalama aligkanliklar1 yoniinden bireyler dort gruba ayrilds; dislerini hig firgalamayan (Grup
1), haftada bir ya da birkag kez firgalayan (Grup 2), giinde bir kez fircalayan (Grup 3), giinde iki ya da
daha fazla fircalayan (Grup 4). Kruskal-Wallis ve Mann-Whitney U testi gruplar arasindaki istatistiksel
farkhilig1 kargilagtirmak igin kullanildi (p<0,05) Bulgular: Gruplar arasinda DMFT degerleri karsilag-
tirildiginda farklilik istatistiksel olarak anlamli (p<0,05), GI ve PI degerleri karsilastirildiginda farkh-
Lik istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulundu. Diizenli fir¢alama aligkanhigina sahip bireyler ile
diizensiz ya da hig firgalama alhiskanligina sahip olmayan bireylerin DMFT skorlar: arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemliydi. Sonug: Diizenli firalama aligkanlhigina sahip bireylerde DMFT deger-
leri haftada bir ya da bir kag kez fircalayan ya da hig fircalamayan bireylere gore daha azdi. Bireyle-
rin fircalama aligkanliklar1 GI ve PI skorlarim etkilemedi. Koruyucu hekimlik uygulamalarinin ve
oral hijyen egitim programlarinin yayginlagtirilmasinin gerekli oldugu diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Dis firgalama; DMFT indeksi; oral hijyen indeksi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to evaluate the relation between DMFT, gingival
index (GI) and plaque index (PI) with tooth brushing frequency in individuals of 13-20 age group
resorted to University of Recep Tayyip Erdogan, Faculty of Dentistry. Material and Methods: In our
study, 290 individuals including 147 men and 143 women were evaluated. Each individuals DMFT
index, GI, PI scores, and answers obtained from individuals about their tooth brushing habits were
recorded on survey forms. Individuals in terms of brushing habits were divided into four groups; no
brushing (Group 1), brushing once a week or several times (Group 2), brushing once daily (Group
3), brushing two or more by day (Group 4). Results: There was statistically significant difference
between the groups in terms of DMFT values (p<0.05), but no statistically significant differences in
PI, GI values (p>0.05). In DMFT scores there was statistically significant difference between indi-
viduals with regular brushing habit and irregular habits or individulas who do not have the habit of
brushing. Conclusion: DMFT values in individuals with regular brushing habits decreased compared
to individuals who do not have the habit of brushing. Brushing habits of the individuals did not af-
fect the GI and PI scores. Preventive medicine and oral hygiene education program are considered
to be necessary to expand.

Key Words: Toothbrushing; DMF index; oral hygiene index
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is ¢iirigii, diinyada goriilen ¢ok yaygin kronik hastaliklardan biri-
dir ve insanlar yasamlar1 boyunca bu hastaliga duyarhdir. Batihi il-

kelerde bu hastaligin insidans1 azalmasina ragmen, diinyanin diger
yerlerinde halen yiiksek diizeydedir.!
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Dis ciiriikleri genel saglik, diyet, plak, tiikiiriik
sekresyonu, mikroorganizmalarin tipi ve miktari,
konagin duyarliligi, oral hijyen aligkanliklari, flor
kullanilmasi, sosyal ve davranigsal faktorleri kap-
sayan ¢ok yonlii bir etiyolojiye sahiptir.? Bu kar-
magtk iligki oral hijyen uygulamalar: ile ¢iiritk
arasindaki iligkinin tespitini zorlastirsa da plak
kontrolii dis ¢iiriiklerinin 6nlenmesinde 6nemli bir
faktordiir.? Dig ¢liriikleri yaygin, potansiyel olarak
onlenebilir ve tedavi edilebilir oldugundan dolayz,
clrtik risk degerlendirmesi dis hekimleri i¢in
onemlidir.* Kisilerin risk profilinin belirlenmesinde
cesitli faktorlerin etkilesimi esastir. Risk profili ¢ii-
riikklerin 6nlenmesi ve tedavi planlamasinda karar
verirken 6nemli bir faktordiir.’

Dis fircalamanin, ¢iiriik riskini 6énemli oranda
azalttig1 bilinen bir gercektir. Dislerini glinde iki
kez fircalayanlarin ve bu aligkanlig1 erken yasta ka-
zananlarin daha az ¢uirtigi oldugu belirtilmistir.®
Cocuklukta tutarli davraniglarin benimsenmesi
evde aile ile baglar, 6zellikle anne 6nemli bir rol
oynar.” Agiz sagligi ile ilgili kavramlarin ve davra-
nislarin okul 6ncesi dénemde daha iyi benimsen-
digi kabul edilir.® Ergenler dis saghg aligkanliklar:
ve davraniglar ile ilgili daha bagimsiz olsalar da, ai-
leleri halé saglikla ilgili davraniglarinin gelismesinde
6nemli bir aracidir.’ Bu yiizden ailenin roli hem ¢o-
cuklukta hem de ergenlerde devam eder.!’

Epidemiyolojik ¢aligmalarin yardimiyla tani ve
tedavide daha iyi sonuglar alinmaktadir. Rize bolge-
sine ait bu konuyla ilgili herhangi bir calisma bu-
lunmamasi, iilkemizde bu konuyla ilgili ¢caligmalarin
az olmasindan dolay1 ve 13-20 yas grubu bireylerde
agiz saghg ile ilgili davraniglarin yagamin ilerleyen
donemlerinde 6nemli bir yere sahip oldugunu dii-
sindiigimiizden boyle bir ¢caligma planlanmigtir.
Galismamizin amaci, Recep Tayyip Erdogan Uni-
versitesi (RTEU) Dis Hekimligi Fakiiltesine bagvu-
ran 13-20 yas grubunda bireylerin dis fircalama
aligkanhklarinin ag1z dis saglhigi durumunu ve DMFT
degerini nasil etkiledigini degerlendirmektir.

I GEREC VE YONTEMLER

Muayene 6ncesinde hastalara ¢aligma hakkinda
bilgi verildi. Ergenlerin ailelerinden ve geng yetis-
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kinlerden onam formu alindiktan sonra ¢aligmaya
dahil edildi. Sistemik ve zihinsel hastalig1 olan bi-
reyler calismadan cikarildi. RTEU Dis Hekimligi
Fakiiltesine bagvuran 13-20 yasindaki 290 hastadan
klinik ve radyografik olarak veriler elde edildi.
Biitiin incelemeler bir aragtirmaci tarafindan ya-
pilda.

Klinikte ag1z ici muayene reflektor 15181 altinda
dis ytizeyleri hava ile kurutulduktan sonra ayna,
muayene sondu ve periodontal sond yardimiyla
yapildi. Klinik olarak dentinde belirlenebilir lez-
yonlar (D5 level ) ciiriitk olarak degerlendirildi."
Klinik olarak mineyle sinirli kaviteler ¢iiriik ola-
rak kaydedilmedi. Ciriigiin epidemiyolojik 6l-
¢limii; ¢lirlik (D), ¢liriikten dolay1 ¢ekilmis (M) ve
dolgulu (F) dislerin toplami1 DMFT olarak ifade
edildi. Ugiincii molarlar caligmaya dahil edilmedi.
Aproksimal ¢iirtikler bitewing filmler vasitasiyla
degerlendirildi.

Oral hijyen durumu Silness ve Loe gore plak
indeksi (PI) ve jinjival indeks (GI) kullanilarak be-
lirlendi.'? 16, 12, 24, 36, 32 ve 44 numarali dislerin
mesial, distal, fasial/bukkal ve lingual/palatinal yii-
zeyleri incelendi. Indeksteki disin olmadig1 du-
rumlarda yandaki dis degerlendirildi. PI ve GI dig
eti bolgesindeki plak birikimi ve dis eti inflamas-
yonuna gore dort derecede (0, 1, 2, 3) degerlendi-
rildi. Disin dort yiizeyinden elde edilen skorlar
toplandi ve elde edilen skorun 4’e boliinmesiyle dig
icin PI ve GI elde edildi. Hasta i¢in PI ve GI alt1 dis
icin hesaplanan skorlarin toplanip altiya boliinme-
siyle elde edildi.

Caligmaya katilan bireylere dis fircalama
aligkanliklariyla ilgili sorular sorularak arastirma
formuna kaydedildi. Fir¢alama aligkanliklar1 yo-
niinden bireyler dort gruba ayrildi; dislerini hig
fircalamayan (Grup 1), haftada bir ya da birkag
kez fircalayan (Grup 2), giinde bir kez fircalayan
(Grup 3), glinde iki ya da daha fazla fircalayan
(Grup 4).

DMEFT, GI ve PI verilerininin gruplar arasinda
dagilimini test etmek i¢in Kolmogorov-Smirnov
testi kullanildi. Veriler normal dagilmadig: i¢in
analizde non-parametrik testler kullanildi. Krus-
kal-Wallis testi dis fircalama aligkanliklarina gore
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DMEFT, GI ve PI skorlarindaki farkliligin istatistik-
sel olarak onemli olup olmadigini karsilagtirmak
icin kullanildi. Ikili gruplar arasinda istatistiksel
farkliligr karsilastirmak icin Mann-Whitney U
testi kullanilda (SPSS for Windows, version 16.0,
Chicago, ABD).

I BULGULAR

Caligmaya katilan hastalarin 147’si erkek, 143’
kadindir ve hastalarin ortalama yas1 16,1’dir. Ca-
lismaya katilan hastalarin diglerini fircalama alig-
kanliklarina gére DMFT, GI, PI degerleri ve
standart sapmalar1 Tablo 1’de gosterilmistir.

Kruskal-Wallis testi ile gruplar arasinda DMFT
degerleri karsilagtirildiginda farklilik istatistiksel
olarak anlamli (p<0,05), GI ve PI degerleri karsi-
lastir1ldiginda farklilik istatistiksel olarak anlam-
s1z (p>0,05) bulundu. Mann-Whitney U testi ile
DMEFT degerleri karsilastirildiginda Grup 1 ve Grup
2 arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
(p>0,05), Grup 1 ve Grup 3 arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0,05), Grup 1 ve Grup 4
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), Grup 2 ve Grup 3 arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli (p<0,05), Grup 2 ve Grup 4
arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli
(p<0,05), Grup 3 ve Grup 4 arasindaki farklilik ista-
tistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) bulundu. Mann-
Whitney U testi ile GI ve PI degerleri her bir grup
arasinda kargilastirildiginda farklihik istatistiksel
olarak anlamsiz bulundu (p>0,05). Erkek ve kadin-
lar arasinda DMFT, GI ve PI degerleri kargilagtiril-
diginda farklilik istatistiksel olarak anlamsiz
bulundu (p>0,05) (Tablo 2).

TABLO 1: Dis fircalama durumuna gére DMFT, jinjival
indeks (Gl) ve plak indeks (P1) degerlerinin dagilimi.
N DMFT Gl PI
Grup1  70(%24,1)  545:319  1,05:0,53 1,88+0,55
Grup2 51 (%17,6)  4,62:291  1,09:0,68 1,73£0,76
Grup3 104 (%35,6) 3,60£2,83  1,03£0,58 1,7220,73
Grup4  65(%224)  2,80:2,13  0,98:0,61 1,66:0,76
p=0,001 p=0,631 p=0,289
Toplam 290 4,05:2,95  1,040,59 1,75:0,70

istatistiksel anlamlilik sinin p<0,05.
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TABLO 2: Cinsiyet dagilimina gére DMFT, jinjival
indeks (Gl) ve plak indeks (P1) degerlerinin dagilim.

N DMFT Gl PI
Erkek 147 423:287  1,05:059  1,76:0,73
Kadin 143 386£303  102:059  173:0,68
p=0,14 p=0,67 p=0,98
Toplam 290 405:295  1,04:059  1,75:0,70

istatistiksel anlamlilik sinin p<0,05.

I TARTISMA

Epidemiyolojik ¢alismalar, dis tedavisine olan ih-
tiyaci ve tedavinin etkinliginin belirlenmesinde
yararli olmustur. Dis eti hastaliklarini ve ¢iiriigii
onlemek icin alinan en etkili 6nlemler; dis firca-
lama, dis ipi ve gargara ile plagin giinliik olarak
temizlenmesidir. Ayrica floriiriin eser miktarlar:
guirikten korunmada 6zel bir 6nem tasir.’® Son
yillarda, floridli dis macunlarinin kullaniminin
yayginlagsmasiyla birlikte, ¢iiriik orani ve ciddi-
yeti endiistrilesmis bir¢cok Bat: iilkesinde 6nemli
derecede azalmistir.'* Bu durum o6zellikle geng
yaslarda daha iyi gézlemlenmektedir.'®> icme sula-
rinin floridlenmesi Tiirkiye'nin bazi kisimlarinda
kullanilmasina ragmen Rize ve cevresinde kulla-
nilmamaktadir.

Oral hijyen egitimi ve koruyucu programlarin,
cocuklarda ve gengclerde ciiriik ve periodontal has-
talik prevalansinin azaltilmasinda ¢ok 6nemli bir
yere sahip oldugu bilinmektedir.'® Genglerde oral
hijyen aligkanhklarinin kazandirilmasinda aile, 68-
retmen ve arkadag roliiniin dis hekimlerinden daha
onemli oldugu bildirilmigtir."” Ergenlerde diizenli
dis fircalama aligkanlig1 cocukluk déneminde aile
tarafindan verilebilmektedir.'®

Tagveren ve ark. tarafindan yapilan ¢alismada,
12 yas grubu c¢ocuklarda dis fircalama siklig1 art-
tikca DMFT degerlerinin distigi gosterilmigtir.!”
Calismamizda diizenli fircalama aligkanligina sahip
bireyler (Grup 3 ve Grup 4) ile diizensiz ya da hig
fircalama aligkanlifina sahip olmayan bireylerin
(Grup 1 ve Grup 2) DMFT skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Fakat
gruplar arasindaki GI ve PI skorlar1 arasindaki fark
istatistiksel olarak 6nemli degildi.
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Demirci ve ark., caligmalarinda maksiller ve
mandibular molar dislerin yiiksek ciiriik oran1 gos-
termesine karsin, mandibular santral kesicilerin en
diisiik ciirtik oranina sahip oldugunu gostermisler-
dir.?® Ayrica geng hastalar arasinda ciiriik diglerin
¢ok yaygin oldugunu gostermis ve molar diglerin
okluzal fissiirlerinde ¢iiritk oraninin yiiksek ol-
dugunu bildirmislerdir. Bizim ¢alismamizda da,
clirtiklerin biiyiik bir kismi dislerin okluzal yiize-
yindeki fissiirlerde tespit edildi. Farkli yas grupla-
rinda ve populasyonlarda ¢iiriik prevalans orani
farkhiliklar gosterebilir.?! Calismamizda ¢iiriik pre-
valans orani %91,4 olarak bulunmustur. On t¢-
yirmi yas grubunda yapilmis ¢alisma sayisi ¢ok az
oldugu i¢in bagka ¢alismalarla karsilastirma yapila-
madi.

Pattanaporn ve Navia, 11-13 yags grubu birey-
lerde cinsiyetler arasinda PI ve GI agisindan
onemli farklilik olmadigini bildirmislerdir.??
Crossner ve Unell, 16 yasindaki kizlarda erkeklere
kiyasla GI skorunun daha diisiik oranda oldugunu
gostermiglerdir.?® Caligmamizda, cinsiyetler ara-
sinda GI ve PI arasinda farklilik tespit edileme-
mistir. Kallestal ve ark., 16 yas grubu bireylerde
giinde iki kez dis fircalama aligkanliginin %84,3
oldugunu belirtmislerdir.?* Bu arastirmada bu
oran oldukga diisiiktiir (%22,4). Bunun sebebinin
sosyal ekonomik durum, ailenin egitim diizeyi, ai-
lenin gelir diizeyi gibi bir¢ok faktore bagl oldu-
gunu dusiniiyoruz ve bu faktorler caligmamizda
degerlendirilmemistir.

Ciiriik 6nceleri farkl sosyal ekonomik faktor-
lerle iligkilendirilmis ve diisiik sosyal ekonomik s1-
niflarda ¢iriik prevalansi yitksek bulunmustur.?
Lavelle ve ark., dis ciiriiklerinin ailenin gelirinden
¢ok egitim diizeyi ile iligkili oldugunu savunmak-
tadir.? Tirk populasyonunda daha 6nce yapilmig
bir calismada, ¢ocuklarin ¢iiriik prevalansinin yiik-
sek oldugu bildirilmistir.”” Cocuklarda agiz hijyen
alisgkanliklarinin geg 6gretilmesi de ¢iiriik preva-
lansini artirmaktadir.?®

Dis fircalama aligkanliklarinin bireylere yeterli
ve iyi diizeyde kazandirilmamasi sonucu periodon-
tal hastaliklarin oraninda artis saptandig: bildiril-
migtir.* Ebeveynlerin, ¢ocuklarinin dis saghg ile
ilgili dogru yaklagimlar1 uygulayabilmeleri icin bes-
lenme gibi temel konulari, koruyucu 6nlemleri ve
ag1z hijyeninin saglanmasi i¢in gerekli bilgileri 68-
renmeleri gerekmektedir.® Koruyucu dis hekimligi
hizmetlerinin yayginlastirilmasi ve 6zenle oral hij-
yen egitiminin verilmesi gerektigini diisiinmekte-
yiz. Ayrica hastanelerde oral hijyen egitimi veren
birimler de kurulabilir.

[ SONUG

On {i¢-20 yas grubunda diizenli fircalama aligkan-
ligina sahip bireylerde DMFT degerleri diizensiz ya
da hi¢ fircalamayan bireylere gore azalmaktadir.
Hastalarin fircalama aligkanliklarinin GI ve PI
skorlarini etkilemedigi gosterildi. Hastalarin oral
hijyen uygulamalarinin yetersiz oldugu tespit edil-
mistir.
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