
rigeminal nevralji (TN); etiyolojisi tam olarak belirlenememiş, pa-
roksismal, trigeminal sinir boyunca tek taraflı ve nadiren de çift ta-
raflı görülebilen, kronik nevropatik bir hastalıktır.1 Trigeminal sinirin

maksiller, mandibular ve oftalmik dallarınından herhangi birini, ikisini veya
üçünü birden etkileyebilir.2-4
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Trigeminal Nevralji Hastalarında
Çürük, Kayıp ve Dolgulu Dişler Oranının

Değerlendirilmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç:: Trigeminal nevralji tanısı konulmuş hastaların diş fırçalama sıklığının ve çürük, kayıp,
dolgulu dişler [decayed, missing, filled teeth (DMFT)] oranının belirlenmesi ve hastalığın DMFT
oranına etkisinin araştırılmasıdır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr:: Çalışmaya, trigeminal nevraljisi olan 36
hasta dâhil edilmiştir. Hastaların diş fırçalama sıklığı ve DMFT indeksini içeren ağız ve diş sağlığı
muayene formları hazırlanmıştır. Hastaların cinsiyet ve yaş gibi sosyodemografik verileri kayde-
dilmiştir. Ağız içi klinik muayene ayna ve sond aracılığıyla, radyolojik incelemesi ise panoramik
röntgen aracılığıyla yapılmıştır. BBuullgguullaarr:: Hastalarının yaş ortalaması 67,02±7,00 yıl, kontrol gru-
bunu oluşturan bireylerin yaş ortalaması ise 66,36±7,29 yıl olarak bulunmuştur. Trigeminal nev-
raljisi olan hastalar ile kontrol grubu DMFT oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmuştur. Trigeminal nevraljisi olan hastaların oluşturduğu grupta da kontrol grubunda da ka-
dınlarda DMFT oranı erkeklere göre daha yüksek bulunmuş, fakat aradaki fark istatistiksel olarak
anlamlı bulunmamıştır. SSoonnuuçç::  Bazı sistemik hastalıklar hasta bireylerin yaşam kalitelerini, yaşam
doyumlarını, sosyal ve fiziki yaşantılarını olumsuz yönde etkilemekte, günlük aktivitelerini kısıt-
lamaktadır. Çalışmamız sonucunda da trigeminal nevraljinin DMFT oranına ve diş fırçalama sıklı-
ğına olumsuz etkisinin olduğu söylenebilir.

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: DMF endeksi; trigeminal nevralji; nevralji; diş fırçalama

AABBSS  TTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  The aim of this study is to determine the frequency of tooth brushing and
decayed, missing, filled teeth (DMFT) in patients diagnosed with trigeminal neuralgia and to in-
vestigate the effect of disease on DMFT ratio. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthhooddss::  A total of 36 patients with
trigeminal neuralgia were included in this study. Oral and dental health examination forms in-
cluding tooth brushing frequency and DMFT index were prepared. Sociodemographic data such as
gender and age were recorded. The intra-oral clinical examination was performed by means of mir-
ror and sond, and radiological examination was performed by panoramic x-ray. RReessuullttss::  The mean
age of the patients was 67.02±7.00 and the mean age of the control group was 66.36±7.29. A statis-
tically significant difference was found between trigeminal neuralgia patients and control group
DMFT rates. In both the group of trigeminal neuralgia patients and in the control group DMFT
ratio was found to be higher in females compared to males but the difference was not statistically
significant. CCoonncclluussiioonn::  Some systemic diseases adversely affect the quality of life, life satisfaction,
social and physical experiences of patients and also restrict their daily activities. As a result of the
present study, it can be concluded that trigeminal neuralgia has a negative effect on the DMFT ratio
and tooth brushing frequency.

KKeeyywwoorrddss::  DMF index; trigeminal neuralgia; neuralgia; toothbrushing
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TN, genellikle 50 yaş ve üzeri hastalarda or-
taya çıkmaktadır. Kadınlarda erkeklere oranla daha
fazla görülmektedir. TN, hastaların yüzünde; kulak,
göz, dudaklar, burun, kafa derisi, alın, dişler ve çe-
neler gibi bölgelerin bir ya da birkaçında ağrılara
yol açabilir. Hastalar oluşan ağrıları tarif ederken,
yüzlerinde ağrıların oluşmasına neden olabilen
odak noktaları olduğunu söyleyebilirler; bu böl-
geler dokunmaya, hatta hafif şiddette hava sıkıl-
masına bile oldukça hassastır ve ağrı ataklarını
başlatabilir. TN’nin karakteristik özelliklerinden
olan bu kutanöz veya mukozal tetik noktaları
“trigger zone” olarak adlandırılmakta ve yemek
yeme, konuşma, traş olma, hatta diş fırçalama gibi
günlük aktiviteleri bile katlanılmaz, uygulanamaz
hâle getirebilirler. Daha ilerlemiş hastalarda yük-
sek sesler, boyun bölgesine atkı takılması ya da
rüzgârda saçların hareketi bile ağrı ataklarının
başlamasına sebep olabilir.5 TN’de oluşan bu ağrı,
süre olarak birkaç saniyeden 1-2 dk’ya kadar
sürse de ani başlangıçlı, keskin ve çok şiddetli ol-
ması nedeni ile bireyleri fizyolojik ve psikolojik
olarak son derece olumsuz etkilemektedir. Ağrı
atakları günde yüzlerce kez tekrarlanabilir. Şid-
detli ağrı ile karakterize olan bu hastalık, kişilerin
rutin günlük hayatını olumsuz etkilemekte,
yaşam kalitesini ve genel sağlık seviyesini düşür-
mektedir.6,7

Diş çürüğü, diş sert dokularında yıkıma neden
olan çok etkenli, atipik, enfeksiyöz, ilerleyici ve
kronik bir hastalıktır. Diş çürükleri, bireylerin bes-
lenme ve ağız bakım alışkanlıklarını, flor kullanım
seviyelerini, tükürük miktarlarını; ayrıca dental
plak miktarını, oral kavitede bulunan mikroorga-
nizmaların türü ve yoğunluğunu kapsayan çok
geniş etiyolojiye sahiptir. Diş çürüğüne neden olan
birçok etken olsa da tedavi edilebilir olması çürük
riskinin önceden saptanmasının önemini ortaya çı-
karmaktadır.8,9

Dünya Sağlık Örgütü [World Health Organi-
zation (WHO)], ağız ve diş sağlığı araştırmalarında
standardizasyonu sağlamak için temel ölçüt ve yön-
temler geliştirmektedir. Diş çürüklerinin değerlen-
dirilmesinde çürük, kayıp ve dolgulu dişler
[decayed, missing, filled, teeth (DMFT)], çürük,
kayıp, dolgulu yüzeyler [decay, missing, filled sur-

faces (DMF-S)] ve “Significant Caries Index” sık-
lıkla kullanılan ölçütlerden bazılarıdır.10,11

DMFT veya DMF-S indeksleri aracılığıyla
çürük prevalansının sayısal ortalama değerleri elde
edilebilmektedir. DSÖ, erişkinler için DMFT ora-
nının risk durumunu; DMFT <5,0 çok düşük,
DMFT 5,0-8,9 arasında ise düşük, DMFT 9,0-13,9
arasında orta, DMFT>13,9 ise yüksek olarak sınıf-
landırmıştır.12

Bireylerin risk profillerinin oluşturulması ve
ölçüt oranlarının çıkarılmasında; yaş, cinsiyet, diş
fırçalama sıklığı, sosyoekonomik düzey, sistemik
hastalıklar, fiziksel engellilik durumu vb. gibi fak-
törlerin araştırılması gerekmektedir.13

Bu çalışmada, TN tanısı konulmuş hastaların,
diş fırçalama sıklığının ve DMFT oranının araştı-
rılması, hastalığın olumsuz etkilerinin DMFT ora-
nına etki düzeyinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

Bu çalışma, Helsinki İnsan Hakları Bildirisi ile il-
gili kılavuz ilkelere uygun olarak yürütülmüştür.
Çalışmaya, Karabük Üniversitesi Girişimsel Ol-
mayan Klinik Araştırmalar Etik Kurulu’ndan
28.03.2018 tarihli ve 4/9 karar no.lu izin alındıktan
sonra başlanmış ve çalışmaya dâhil edilen tüm has-
talara ayrıntılı bilgi verilerek, onam formu imza-
lattırılmıştır.

Çalışmaya, Karabük Üniversitesi Diş Hekimliği
Fakültesi Ağız, Diş ve Çene Cerrahisi Kliniğine yüz
bölgesinde diş fırçalama, yüz yıkama, traş olma,
yemek yeme sırasında belirli odak noktalarından
doğru ani başlayan ve şiddetli, 1-2 dk devam eden,
tek taraflı ve elektrik çarpması tarzında kronik ağrı
ile başvuran, yapılan bir sıra detaylı klinik muaye-
neler ve bilgisayarlı aksiyal tomografi ve manyetik
rezonans görüntüleme gibi radyolojik değerlendir-
melerden sonra TN tanısı konulan 36 hasta dâhil
edilmiştir. Kontrol grubu olarak da hasta grubuyla
benzer sosyoekonomik ve kültürel düzeye, yaşan-
tıya sahip olması amacıyla hasta grubunun eşleri ya
da aynı evi ve yaşantıyı paylaştığı bireylerden olu-
şan 36 kişilik bir grup oluşturulmuştur. Çalışma ve-
rilerinin toplanması ve gerekli klinik muayeneler
sorumlu araştırmacı tarafından yapılmıştır.
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Hastaların diş fırçalama sıklığı ve nedeni,
DMFT indeksini içeren muayene formları hazır-
lanmış; cinsiyet ve yaş gibi sosyodemografik veri-
leri kaydedilmiştir. Ağız içi klinik muayene ayna
ve sond aracılığıyla, ağız içi radyolojik incelemesi
ise panoramik röntgen aracılığıyla yapılmıştır.

İstatistiksel verilerin değerlendirilmesinde ta-
nımlayıcı istatistiksel metotlar (ortalama, standart
sapma, frekans) kullanıldı. İkili karşılaştırmalarda
ANOVA testi, Student’s t-testi kullanıldı ve tüm
analizlerin sonuçları anlamlılık p<0,05 ve p<0,001
olarak değerlendirildi.

BULGULAR

Çalışmamıza dâhil edilen TN hastalarının yaş orta-
laması 67,02±7,00 (min 56, max 82) yıl, kontrol
grubunu oluşturan bireylerin yaş ortalaması ise
66,36±7,29 (min 52, max 84) yıl idi. Araştırmaya
katılan çalışma grubunun 20 (%55,6)’si kadın, 16
(%44,4)’sı erkek hasta olup; kontrol grubunun 19
(%52,8)’unun kadın, 17 (%47,2)’sinin ise erkek ol-
duğu saptandı (Tablo 1).

TN hastalarının DMFT oranı 17,38, kontrol
grubunun ise 14,66 olarak bulundu. Gruplar arası
DMFT oranları arasında istatistiksel olarak anlamlı
bir fark bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 2).

TN hastalarının oluşturduğu grupta da kontrol
grubunda da kadınlarda DMFT oranı erkeklere
göre daha yüksek olmakla birlikte, istatistiksel ola-
rak anlam taşımamaktadır (p>0,05) (Tablo 3).

Diş fırçalama durumlarına bakıldığında; TN’si
olan hastalardan günde bir-iki kez dişlerini fırçala-
yanların DMFT oranı 13,81, haftada iki-üç kez diş
fırçalayanların 17,66, ara sıra fırçalayanların 18,72,
fırçalamayanların ise 28 olduğu saptandı. Diş fırça-

lama sıklıklarının alt grup değerlendirmesinde; haf-
tada iki-üç kez diş fırçalayanlar ile ara sıra diş fırça-
layanlar arasında DMFT oranı açısından istatistiksel
olarak anlamı bir fark saptanmamış, diğer gruplar
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulun-
muştur (p<0,05) (Tablo 4).

Kontrol grubunda ise günde bir-iki kez dişle-
rini fırçalayanların DMFT oranı 13,5, haftada iki-
üç kez diş fırçalayanların 13,8, ara sıra
fırçalayanların ise 18,85 olduğu saptandı. Diş fırça-
lama sıklıklarının alt grup değerlendirmesinde;
günde bir-iki kez diş fırlayanlar ile haftada iki-üç
kez diş fırçalayanlar arasında DMFT oranı açısın-
dan istatistiksel olarak bir fark saptanmamış, diğer
gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark
bulunmuştur (p<0,05) (Tablo 4). 

Gruplar arası değerlendirmede; TN ile kontrol
grubu hastalarında günde bir-iki kez diş fırçala-
yanların ve ara sıra diş fırçalayanların DMFT ora-
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Cinsiyet Trigeminal nevralji Kontrol p

n % n %

Kadın 20 55,6 19 52,8 p>0,05

Erkek 16 44,4 17 47,2 p>0,05

TABLO 1: Trigeminal nevralji hasta grubu ile kontrol grubunun cinsiyete göre dağılımları.

Student t-testi  p<0,05     p<0,001.

Trigeminal nevralji Kontrol p

DMFT oranı 17,38 14,66 0,0052

TABLO 2: Trigeminal nevralji hasta grubu ile kontrol grubunda
DMFT oranı arasındaki ilişki.

ANOVA testi   p<0,05  p<0,001.
DMFT: Çürük, kayıp ve dolgulu dişler.

Trigeminal nevralji p

Kadın Erkek

DMFT oranı 17,8 16,96 0,53

Kontrol 

Kadın Erkek

DMFT oranı 15,73 13,47 0,064

TABLO 3: Cinsiyet ve DMFT oranları arasındaki ilişki.

ANOVA testi   p<0,05     p<0,001.
DMFT: Çürük, kayıp ve dolgulu dişler.



nında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptan-
mamış (p>0,05), haftada iki-üç kez diş fırçalayanlar
arasında anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05)
(Tablo 4).

TARTIŞMA

TN ağrısı; yaşlı bireylerde sıklıkla gözlenebilen,
hastanın yaşam kalitesini, yaşam doyumunu, uyku
kalitesini, sosyal aktivite ve ailevi ilişkilerini, gün-
lük kişisel bakım düzeylerini son derece olumsuz
yönde etkileyen olumsuz durumdur.14 Çalışma-
mızda, TN sebebiyle kronik nöropatik ağrıya sahip
hastaların diş fırçalama sıklığı ve DMFT oranı de-
ğerlendirilmiştir.

Jakobsson ve ark.nın yaptığı çalışma sonu-
cunda, ağrı yaşayan yaşlı bireylerin günlük yaşam
aktivitelerini yerine getirmede sıkıntı yaşadıkları
ve bireylerin yaşam kalitelerinin azaldığı saptan-
mıştır.15 Çalışmamızda da TN rahatsızlığından do-
layı kronik ağrısı olan bireylerin; fiziksel semptom
ve aktivite, diş fırçalama sıklığı gibi günlük kişisel
bakım açısından sağlıklı bireylere göre daha çok
zorlandıkları ve buna paralel olarak ağız ve diş sağ-
lığı açısından sağlıklı kontrol grubuna göre daha
düşük seviyede oldukları belirlenmiştir.

Tavşanlı ve ark.nın çalışmasında, baş-boyun
bölgesinde ağrısı olan bireylerin diğer bölgelerde
ağrısı olanlara göre daha düşük yaşam kalitesi de-
ğerlerine sahip oldukları bildirilmiştir.16 Çalışma-
mızda, baş-boyun bölgesini etkileyen TN ağrısı
olan hastalar incelenmiştir. Çalışmamızda, TN’si
olan hastaların sağlıklı kontrol grubuna oranla diş
fırçalama sıklığının daha az olduğu saptanmıştır.
Bunun sebebi ise hastalar tarafından, diş fırçalama
sırasında ağrılarının tetiklendiği ve bundan dolayı
diş fırçalamadıkları olarak gösterilmiştir. Bu ne-

denle, TN hastalarında DMFT oranı sağlıklı kontrol
grubuna göre daha yüksek olarak bulunmuştur.

Brito ve ark., Crohn ve ülseratif kolit hastalık-
ları olan bireylerle sağlıklı kontrol grubunun
DMFT oranlarını kıyaslamışlar ve hasta olan bi-
reylerde daha yüksek olduğunu saptamışlardır.17

Schütz ve ark. ile Bevenius’un yaptığı çalışma so-
nucunda, Crohn hastalığı olan bireylerin DMFT
oranı sağlıklı bireylere göre daha yüksek bulun-
muştur.18,19 Çalışmamızda, TN’si olan bireyler ile
sağlıklı kontrol grubunun DMFT oranları kıyas-
lanmış ve sonuç olarak TN grubunun DMFT oranı
daha yüksek olarak bulunmuştur. 

Fernandes ve ark., juvenil sistemik lupus eri-
tematozus hastalığı olan 48 birey ile sağlıklı kont-
rol grubunu oluşturan 48 bireyin DMFT oranlarını
karşılaştırmışlardır. Sonuç olarak, her iki grup ara-
sında istatistiksel olarak farklı bir sonuç bulama-
mışlardır.20 Savioli ve ark., juvenil idiyopatik artrit
hastalığı olan 36 çocuk ile sağlıklı kontrol grubunu
oluşturan 13 çocuğun DMFT oranlarını kıyasladık-
ları çalışmalarında, DMFT oranları arasında her-
hangi bir fark bulamamışlardır.21 Çalışmamıza da
TN’si olan 36, sağlıklı kontrol grubunu oluşturan
36 birey dâhil edilmiştir. DMFT oranları değerlen-
dirmesinde ise TN’si olan bireylerin DMFT oranı
istatistiksel olarak anlamlı düzeyde daha yüksek
bulunmuştur.

Sanchez-Garcia ve ark., Meksikalı yaşlı hasta-
lar üzerinde yaptıkları çalışmada, DMFT oranını 17,2
olarak bulmuşlardır.22 Çalışmamızda ise TN’si olan
orta yaşlı ve yaşlı bireylerin DMFT oranı 17,38, sağ-
lıklı kontrol grubunu oluşturan orta yaşlı ve yaşlı
bireylerin oranı ise 14,66 olarak bulunmuştur.

Karaoğlanoğlu ve ark.nın çalışmasında, yaş
aralığı 18-80 yıl olan 440 bireyde günde iki-üç kez

n DMFT oranı

Diş fırçalama Trigeminal nevralji Kontrol Trigeminal nevralji Kontrol p

Günde bir-iki kez 11 14 13,81 13,5 0,80

Haftada iki-üç kez 12 15 17,66 13,8 0,001

Ara sıra ve hiç fırçalamıyor 13 7 18,72 18,85 0,52

TABLO 4: Diş fırçalama ve DMFT oranları arasındaki ilişki.

ANOVA testi  p<0,05     p<0,001. DMFT: Çürük, kayıp ve dolgulu dişler.
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diş fırçalama sıklığı %69,78 olarak bulunmuştur.23

Gökalp ve ark., 2004 yılında Türkiye’de 2.346 has-
tada yaptıkları çalışmada, yaş aralığı 35-74 yıl olan
bireylerde günde iki-üç kez diş fırçalama sıklığını
%22,2-34,7 oranında belirlemişlerdir.24 Çalışma-
mızda da yaş aralığı 56-82 yıl olan, TN tanısı ko-
nulan hasta grup ile sağlıklı kontrol grubunu
oluşturan 72 birey değerlendirilmiş ve günde bir-
iki kez diş fırçalama sıklığı %34,72 olarak bulun-
muştur. Bu oran TN hastalarında %30,56 iken,
sağlıklı kontrol grubunda %38,89 olarak belirlen-
miştir. Bunun sebebi, TN hastalarında diş fırçalama
sırasında hastaların ağrı duyduklarını belirtmeleri,
bu sebepten diş fırçalamaktan vazgeçtikleri olarak
düşünülmektedir.

SONUÇ

Bazı sistemik hastalıklar hasta bireylerin yaşam ka-
litelerini, yaşam doyumlarını, sosyal ve fiziki ya-
şantılarını olumsuz yönde etkilemekte, günlük
aktivitelerini kısıtlamaktadır. TN bu tip hastalık-
lardandır. Çalışmamız sonucunda, TN’nin DMFT
oranına ve diş fırçalama sıklığına olumsuz etkisi-
nin olduğu söylenebilmektedir. Diş kayıplarının ve
diş çürüklerinin de bireylerin sistemik ve psikolo-
jik sağlıklarını olumsuz yönde etkilediği düşünül-

düğünde, TN’si olan hastalarda ağız sağlığına öne-
min artırılması ve optimum ağız sağlığı şartları-
nın diş hekimleri desteğiyle konforlu hâle
getirilmesi gerektiği düşünülmektedir. Ayrıca,
hastalara TN tanısı konulana kadar, mevcut ağrı-
ların hastalar tarafından dental kaynaklı olarak
algılandığı, bunun sonucunda da diş kayıpları ya-
şandığı ve dolayısıyla DMFT oranının etkilendiği
sonucuna varılmıştır.

FFiinnaannssaall  KKaayynnaakk

Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet,
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde,
çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi
ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır.

ÇÇııkkaarr  ÇÇaattıışşmmaassıı

Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, her-
hangi bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer du-
rumları yoktur.

YYaazzaarr  KKaattkkııllaarrıı

Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar
katkısı alınmamıştır.
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