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Dis Fircalama ve Sigara Icme Aligkanliginin
DMFT Oranina Etkisinin
Demografik Verilere Gore Degerlendirilmesi

The Evaluation of the Effect of Tooth Brushing and
Smoking Habits on DMFT Ratio with Respect to
Demographic Data

Serpil KARAOGLANOGLU’a OZET Amag: Galigmanizin amaci, 75. Y1l Ankara Agiz Dis Sagligi Hastanesine bagvuran, yas ara-
Numan AYDIN,? I1g1 18-80 yil olan bireylerde dis fircalama, sigara igme aligkanliklarini demografik verilere gére-
Elif Aybala OKTAY,? saptayarak.guljl{k, kaylp dolgulu d1.§ler (DMFT) oraninin yas, dis flrgalama., egll.tlm dururnu ve sigara
p kullanimu ile iligkisini incelemektir. Yas, cinsiyet, egitim durumu ve gelir diizeyi ile dis fircalama

Zeynep YES”— DUYMUS’b arasinda iligki olup olmadigini aragtirmakuir. Gereg ve Yontemler: Aragtirma kapsaminda 251 (%57)
AY§egU| SAH|N,c kadin, 189 (%43) erkek toplam 440 hasta muayene edildi. Hastalarin dis firgalama siklig1, sigara
Fulya TOKSQY TOPCU® kullanim durumu, DMFT indeksini igeren agiz ve dis sagligi muayene formlari hazirlandi. Has-
talarin cinsiyet, yas, egitim durumu, aylik ortalama gelir diizeyi gibi sosyodemografik verileri

“Restoratif Dig Tedavisi AD, kaydedildi. Pearson Ki-kare ve ANOVA testi istatistiksel kargilastirmada kullanild: (p<0,05).
Saglik Bilimleri Universitesi Bulgular: Arastirmamizdaki istatistiksel sonuglara gore; yas, dis fircalama, egitim durumu ve sigara
Giilhane Dis Hekimligi Fakilltesi, kullanimi ile DMF-T orami arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iligki var iken (p<0,05), cinsiyet,
Ankara gelir ve igilen sigara adeti ile anlaml bir iliski bulunmamaktadir (p>0,05). Dis fircalama ile ilgili
®Protetik Dis Tedavisi AD, yapilan istatistiksel analizlerde yas, cinsiyet ve egitim durumu arasinda istatistiksel olarak anlaml
Recep Tayip Erdogan Universitesi bir iligki var iken (p<0,05); gelir ile anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Sonug: Elde edilen bulgular
Dis Hekimligi Fakiiltesi, sonucunda, dis fircalama aligkanliginin yan: sira toplumun egitim seviyesinin yiikseltilmesi ve si-
Rize gara kullaniminin azaltilmasinin DMFT oran iizerinde olumlu etki yapacag diisiiniilmektedir. Ulke
°75 Yil Adiz ve Dis Sagli§i Hastanesi, diizeyinde dis ¢iiritk durumunu ve tedavi gereksinimini gosteren verilerin elde edilmesi ag1z ve dis
Ankara saghg diizeyini artiracak, koruyucu ve tedavi edici politikalarin gelistirilmesinde hedeflerin belir-

lenmesini saglayacaktir.
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ABSTRACT Objective: The aim of this study is to investigate the relationship between decayed,
missing, filled teeth (DMFT) ratio and age, education level, tooth brushing and smoking habits of
18-80 years of age patients who referred to 75® year Oral and Dental Health Care Hospital. The re-

. . R lationship between tooth brushing and demographic variables such as age, gender, education level
Sslsr’:gpz;iifD E)%?‘?Z!ES% FAa[I)( UXﬁskléra and income is investigated. Material and Methods: A total of 440 patients, 251 (57%) women and
TURKIYETURKEY ' ' 189 (43%) men were examined. The frequency of tooth brushing, smoking status, DMFT indexes
were recorded to examination forms. Sociodemographical data such as gender, age, education level
and monthly income were collected. Pearson Chi-Square and ANOVA tests were performed for
comparisons as statistical analysis (p<0.05). Results: Statistically significant relation between DMF-
T ratios and age, tooth brushing, education level, smoking was found (p<0.05) whereas relationship
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Bu calisma, “Uluslararasi Koruyucu between DMFT and gender, income, number of cigarettes was found insignificant (p>0.05). Rela-
Dis Hekimligi Kongresi (5-8 Mart 2018, tionship between tooth brushing and age, gender, education level was found statistically significant
Erzurum)'nde s6zIii olarak sunulmustur. (p<0.05). There was no relationship between tooth brushing and income (p>0.05). Conclusion: Ac-

cording to our results, increasing tooth brushing and education levels and decreasing smoking may
have a positive effect on DMFT ratios. Acquisition of data and analysis on dental caries and treat-
ment requirements might improve oral and dental health levels and may guide the development of
national preventive and restorative policies.
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ig clirigii; dis sert dokularinda ¢6ziinme ve
D yikima yol acan multifaktdriyel, atipik, en-

feksiyoz, progresif ve kronik bir hastalik-
tir. Dig clriikleri beslenme sekli, dental plak,
titkiiritk miktar1, mikroorganizmalarin tiirii ve yo-
gunlugu, konagin hassasiyeti, agiz bakim aligkan-
liklari, flor kullanim durumu ve davranigsal
faktorleri kapsayan ¢ok genis etiyolojiye sahiptir.
Dis ¢iiriigiiniin olusumunu etkileyen bircok eti-
yolojik faktor olsa da tedavi edilebilir olmas:
ciiriik riskinin énceden tespitinin 6nemini ortaya
cikarmaktadir.!

Gelismis toplumlar yaygin agiz ve dis prob-
lemleri i¢in epidemiyolojik ¢aligmalari yillar 6nce-
sinden yaparak dis cliriiklerinin 6niine ge¢menin
yollarini aragtirmiglardir. Epidemiyolojik arastir-
malar tedavi gereksiniminin belirlenmesi, planla-
mas! ve uygulanmas: agisindan énemlidir.?

Ag1z ve dis sagligr problemlerine yonelik hiz-
metlerin dogru planlanabilmesi i¢in istatistiksel bil-
gilere gereksinim duyulmaktadir.>* Diinya Saghik
Orgiitii (WHO), agiz ve dis saglig1 aragtirmalarinda
standardizasyonu saglamak i¢in temel 6l¢iit ve yon-
temler gelistirmektedir. Dis ¢iiriikleri i¢in ¢iirik,
kay1p, dolgulu disler [decayed, missing, filled, teeth
(DMFT)], DMF-S ve Significant Caries Index 6l¢iit-
lerden bazilaridir.>¢ Calismamizda da kullandigimiz
DMEFT indeksi toplumun ¢iiriik ve sonuglarindan ne
siklikla etkilendigini gostermektedir. DMFT in-
deksi; ciriik (decayed), kayip (missing) ve dolgulu
(filled) dislerin toplamini gostermektedir. Diinya
Saglik Orgiitii, erigkinler icin DMF-T oraninin risk
durumunu asagidaki sekilde siniflandirmigtir.”

DMF-T <5,0............... cok disiik
DMF-T 5,0-8,9............... disik
DMF-T 9,0-13,9............... orta
DMF-T>13,9.......oo..... yiiksek

Bireylerin risk profilinin olusturulmasinda ge-
sitli faktorler 6n plana gitkmaktadir. Ciirtiklerin 6n-
lenmesi ve tedavi planlamasinda risk profili 6nemli
bir faktordiir.® Bu yiizden epidemiyolojik ¢aligma-
larda DMFT oranina etki eden yas, cinsiyet, dis fir-
calama, egitim durumu, sosyoekonomik diizey ve
bireyin aliskanliklar: vb. 6nemli faktorlerinin aras-
tirilmasi gerektigi bildirilmistir.’
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Bu ¢aligmada, yas aralig1 18-80 yal olan grupta,
dis fircalama, sigara i¢me aligkanliklarinin demo-
grafik verilere (yas, cinsiyet, egitim ve gelir diizeyi)
gore saptanarak DMFT oranimin dig fircalama, si-
gara igme ve demografik veriler ile iligkisinin arag-
tirtlmas1 amacglanmistir. Yas, cinsiyet, egitim
durumu ve gelir diizeyi ile dis fircalama arasinda
iligki olup olmadigini degerlendirmektir. Arastir-
mamizin birinci sifir hipotezi; sigara kullanmanin
DMFT oranim iizerine etkisi olmayacag, ikincisi
ise dig fircalama durumu ve demografik verilere
gore DMFT orani degismeyecegidir.

I GEREG VE YONTEMLER

Calisma, 75. Y1l Ankara Agiz Dis Saglig1 Hastanesi
(ADSH)'nde yapilmistir. Arastirma icin Diskap:
Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi
Klinik Aragtirmalar etik kurulundan 16/30 karar
numarasi ile onay alinmigtir. Caligma kapsamindaki
muayene ve veri toplama iglemleri en az 10 yillik
deneyimli bes uzman dis hekimi tarafindan ger-
ceklestirilmistir. Muayene eden ve bulgular: kay-
deden dis hekimleri arasinda en az %85 uyum
saglanmigtir.

Caligma kapsaminda 75. Y1l ADSH’ye Eyliil-
Kasim 2017 tarihleri arasindaki ti¢ aylik stirede
bagvuran, yas araligr 18-80 yil olan 500 hasta,
hasta kabul biriminden bagvuru sirasina gore
rastgele olarak hekimlere yonlendirilmistir. Has-
talar muayene edilmeden once yapilacak ¢alig-
manin amacl ve iglemleri hakkinda bilgilendiril-
mistir. Akut agris1 olan, biligsel eksikligi olan
veya c¢aligmaya katilmak istemeyen 60 hasta ca-
lisma diginda birakilmigtir. Calismaya katilmaya
goniillii olan 440 hastanin aydinlatilmis onami
alinmigtir.

Aragtirma kapsaminda 251 (%57) kadin, 189
(9%43) erkek toplam 440 hasta muayene edilmistir.
Hastalarin dis fircalama siklig1, sigara kullanim du-
rumu, DMFT indeksini iceren agiz ve dis saglig1
muayene formlar1 hazirlanmigtir. Hastalarin cinsi-
yet, yas, egitim durumu, aylik ortalama gelir dii-
zeyi gibi sosyodemografik verileri kaydedilmistir.
Klinik muayene reflektor 15181 altinda ayna sond
kullanilarak yapilmigtir.
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ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel veri analizi SPSS 20,0 Istatistik prog-
rami (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanilarak ya-
pildi. Pearson ki-kare ve ANOVA testi ile
karsilagtirmalarda p<0,05 anlamli kabul edildi.

Hastalarin yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi,
sigara kullanim durumu ve dis fircalama aligkan-
liklar: ile DMF-T orani arasindaki iligki incelendi.
Ayrica yas, cinsiyet, egitim, gelir diizeyi ile dis fir-
calama arasindaki iligki degerlendirildi.

I BULGULAR

Aragtirmaya katilan bireylerin cinsiyet, yas, egitim ve
gelir diizeyine gore dagiim ve DMFT oranlar Tablo
1’de goriilmektedir. Aragtirmaya katilan 440 bireyin
9%57’si kadin, %4311 erkek idi. Demografik verilere
gore, yas araligi 18-80 yil olan gruptaki bireylerin
DMEFT oram 7,89 bulundu. Kadinlarin DMFT orani-
nin (8,00) erkeklerin DMFT oranindan (7,74) yiitksek
oldugu gorildi (p>0,05). Hastalarin yas gruplarina
gore DMFT oranina bakildiginda en diigiik DMFT
orani yas aralig1 18-30 yil olan grupta (5,68), en fazla
51-60 y1l olan grupta (10,96) bulundu (p<0,05) (Sekil
1). Yas alt gruplan arasindaki incelemede ise yas ara-
1g1 18-30 y1l olan gruptaki bireyler ile 31-40 yil olan

gruptaki bireylerin DMFT oranlar1 arasinda anlamh
bir iligki yok iken (p>0,05), diger alt gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulundu (p<0,05).

Dis fircalama durumuna gore dislerini giinde
bir ve iki kez fircalayanlarin DMFT oraninin (7,08-
7,16) fircalamayanlardan (9,52) daha diistik oldugu
gorildi (p<0,05) (Sekil 2). Bireylerin dis firgalama
durumlari arasindaki alt gruplarin incelemesinde;
glinde iki kez fircalayanlar ile fircalamayanlar ara-
sinda istatistiksel anlamli bir iligki var iken
(p<0,05), diger alt gruplar arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iligki bulunmamakta idi (p>0,05).

Egitim seviyelerine gore DMFT orani en diisiik
(5,5) yiiksek lisans gorenlerde; en yiiksek (9,85) egi-
timi olmayanlarda bulundu (p<0,05) (Sekil 3). Egi-
tim seviyeleri arasinda alt gruplar incelendiginde
istatistiksel olarak anlaml iligki bulunmadi (p>0,05).
Sigara kullananlarin DMFT oram (8,82) kullanma-
yanlardan (7,38) daha yiiksek saptandi (p<0,05).

DMEFT ile ilgili yapilan ANOVA testi sonu-
cunda yas, dis fircalama, egitim durumu ve sigara
kullanimi ile DMFT orani arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml fark bulunur iken (p<0,05); cinsiyet,
gelir ve i¢ilen sigara adeti ile DMFT orani arasinda
anlaml bir iligki saptanmadi (p>0,05) (Tablo 1-4).

TABLO 1: Demografik degdiskenler ile ¢lirik, kayip, dolgulu digler orani arasindaki iliskisi.

Demografik degiskenler n
Yas (yil) 18-30 121
31-40 113

41-50 81

51-60 77

61-80 48

Cinsiyet Kadin 251
Erkek 189
Egitim durumu ilk-orta 177
Lise 96
Onlisans-lisans 122

Yiksek lisans 10

Egitim yok 35

Gelir durumu <2.000 98
2.000-3.999 118
4.000-5.999 144

6.000+ 80
Toplam 440

% DMFT orani p
275 5,68+3,97 ,000
257 6,50+4,33
18,4 8,83+6,39
17,5 10,96+8,02
10,9 10,14+8,68

57 816,15 ,678

43 7,74+6,58
40,2 8,57+6,83 ,021
21,8 7,72+6,17
27,7 6,66+4,52
23 5,50+3,80

8 9,85+8,92
22,3 6,88+6,20 ,255
26,8 8,206,09
32,7 8,46+7,02
18,2 7,6215,42
100 7,89+6,33

istatistiksel anlamlilik sinir p<0,05; DMFT: Giriik, kayip, dolgulu disler.
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SEKIL 1: Yas gruplarina gore giirtik, kayip, dolgulu disler (DMFT) oraninin
dagilim tablosu.

SEKIL 2: Dis fircalama durumu gére cliriik, kayip, dolgulu disler (DMFT) ora-
ninin dagilim tablosu.

SEKIL 3: Egitim durumu gére ciriik, kayip, dolgulu disler (DMFT) oraninin da-
giim tablosu.

Arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet,
egitim ve gelir diizeyine gore dis fircalama aligkan-
liklar1 incelendiginde; en fazla dig fircalama alis-
kanhiginin (giinde iki kere) yas araligi 18-30 yil olan
bireylerde, kadinlarda, doktora yapmis ve gelir dii-
zeyi 6.000=TL {izeri olan kisilerde oldugu goriildii
(Tablo 5, 6).

Yas, cinsiyet ve egitim durumu ile dis firca-
lama arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli
iken (p<0,05); gelir diizeyi ile dis fircalama arasin-
daki iligkinin istatistiksel olarak anlamli olmadig:
saptand (p>0,05).
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TARTISMA

Epidemiyolojik arastirmalar, dis tedavisine olan ih-
tiyaci belirlemede ve tedavinin etkinliginin deger-
lendirilmesinde 6nemlidir. Toplumdaki yiiksek
ciirtik riskli bireylerin 6nceden saptanmas ile ko-
ruyucu tedavilerin sadece ihtiyac1 olan kisilere uy-
gulanmasi sonucunda dental harcamalar azaltilmig
olacaktir. Gelismekte olan tilkelerde koruyucu
programlarin yeterince uygulanmamasi, problem-
lere yonelik tedavi edici yaklagimlarin devam et-
mesi, toplumsal ve bireysel ¢iiriik riskinin ciddi
sekilde siirmesine neden olmaktadir.'

Elde ettigimiz sonuglari inceledigimizde sifir hi-
potezimizin birincisi reddedilmistir. Clinkii sigara
kullanimi ile DMFT orani arasinda istatistiksel ola-
rak anlaml iliski oldugu saptanmustir. Fakat, sifir hi-
potezimizin ikincisi kismen kabul edilmistir. Disg

TABLO 2: Dis fircalama ile ¢Urlk, kayip, dolgulu disler
(DMFT) orani arasindaki iliskisi.
Dis fircalama n DMFT orani Std. sapma p
1 kez 127 7,08 6,18
2kez 161 7,16 5,02
3 kez 19 8,89 6,74 0,013
Fircalamiyor 119 9,52 7,80
Arasira 14 8,21 4,35
Total 440 7,89 6,33

statistiksel anlamlilik siniri p<0,05.

TABLO 3: Sigara kullanim ile ¢urtk, kayip, dolgulu digler
(DMFT) arasindaki iliskisi.

Sigara kullanimi n DMFT oranmi  Std. sapma p
Evet 157 8,78 6,86 0,028
Hayir 283 7,39 5,97

Total 449 7,89 6,33

statistiksel anlamlilik siniri p<0,05.

TABLO 4: Sigara adeti ile ¢urlk, kayip, dolgulu digler
(DMFT) arasindaki iliskisi.

Kullanilan sigara n DMFT orani Std. sapma p
1-9 adet 59 8,61 6,28

10-19 adet 61 8,85 6,65 0,179
20+ adet 37 8,92 8,16

istatistiksel anlamlilik sinin p<0,05.
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TABLO 5: Yas ile dis fircalama arasindaki iligki.

Yas/firgalama 1 kez 2 kez 3 kez Fircalamiyor Ara sira Toplam p
18-30 37 59 3 18 3 120 ,006
31-40 36 36 3 33 5 13
41-50 22 33 3 20 3 81
51-60 20 22 5 27 3 77
61-80 12 1 5 21 0 49
Toplam 127 161 19 119 14 440
istatistiksel anlamlilik sinin p<0,05.
TABLO 6: Egitim durumu ile dis fircalama arasindaki iligki.
Egitim/fircalama 1 kez 2 kez 3 kez Fircalamiyor Ara sira Toplam p
ilk-orta 52 45 9 61 10 177 ,000
Lise 26 38 4 25 3 96
Onlisans-lisans 37 64 5 16 0 122
Yiksek lisans 2 6 1 1 0 10
Egitim yok 10 8 0 16 1 35
Toplam 127 161 19 119 14 440

istatistiksel anlamlilik sinir p<0,05.

fircalama durumu ve demografik verilerden yas, egi-
tim durumu ile DMFT orani arasinda istatistiksel ola-
rak anlamb iliski var iken, cinsiyet ve gelir durumu
ile istatistiksel olarak anlamli iligki bulunamamustir.

Ulkemizde ag1z ve dis saghg ile ilgili yapilan
en kapsamli arastirma 7.833 birey ile gerceklesti-
rilmigtir. Bu ¢aligmada bireylerin yarisindan fazla-
sinda dis ¢lirtigii oldugu saptanmigtir.!! Benzer bir
calismada, 2.766 geng birey incelenmis ve DMFT
orani 5,97 bulunmugtur.!? Behram ve ark. ise dis
hastaliklar1 ve tedavisi ana bilim dalina bagvuran
hastalarda yaptiklar1 ¢alismada, DMFT indeksini
9,6 bulur iken, yas, cinsiyet, egitim diizeyi, ag1z
bakim aligkanliklarinin DMFT indeksi tizerinde et-
kili faktorler oldugunu belirlemislerdir.'* Namal ve
ark., 2.183 birey tizerinde yaptig1 aragtirmanin so-
nuglarina gore, yas aralign 18-19 yil olan grupta
DMEFT oraninin 4,96 oldugunu ve 20-24 yil olan
grupta ise DMFT oranin 5,70’e yiikseldigini bildir-
miglerdir."* Karabekiroglu ve ark., yag aralig1 18-25
yil olan gruptaki 154 birey katilimi ile yaptiklar
¢aligmanin sonucuna gore, DMFT ortalamasim 8,23
olarak ifade etmislerdir.'> Kamberi ve ark.nin, ca-
lismasinda, yas ile DMFT orani arasinda istatistik-
sel olarak anlaml iliski oldugu ve yas ile birlikte
DMFT oraminin yiikseldigi belirtilmigtir.'¢
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Calisgmamizda, DMFT orani yas aralig1 18-80
yil olan grupta 7,89 ve en diisiik DMFT orani ise
18-30 yil olan grupta 5,68 olarak bulunmustur
(Tablo 1). DMFT oranina gore 18-30, 31-40 ve 41-
50 yas gruplan diisiik risk grubunda yer alir iken;
51-60 ve 60-80 yas grubundaki bireyler orta risk
grubunda bulundugu belirlenmistir. Arastirma-
mizda, literatiirdeki ¢caligmalara benzer sekilde bi-
reylerin yaglar1 arttikca DMFT oraninin arttig:
gortilmigtiir.'*1¢ Bireylerin yaslari ilerledikge genel
sagligin yaninda agiz ve dis sagligi olumsuz yonde
etkilenmektedir.

DMEFT oranina etki eden 6nemli faktorlerden
biri, bireylerin oral hijyen aligkanliklaridir. Yetersiz
ag1z bakim aligkanliklar1 dis ¢tiriigii, kanal tedavisi
ihtiyac1 veya dis cekimi gibi sonuglar1 berabe-
rinde getirmektedir. Ag1z ve dis saglig1 problemleri
icin alinan en etkili 6nlemler; dis fircalama, dis ipi
ve agiz calkalama suyu ile plagin diizenli olarak
glinliik temizlenmesidir.”” Yapilan ¢aligmalarda, dis-
lerini glinde iki kez diizenli fir¢alayanlarin ve fir-
calama aligkanligini erken yaglarda edinenlerin
daha az ¢iiriigti oldugu belirtilmistir.'® Tagveren ve
ark. tarafindan, 12 yag grubu ¢ocuklarda yapilan ¢a-
lismada, diizenli dis fircalama ile DMFT oraninin
distiigi gosterilmistir.'” Erdogan ve ark. ise diizenli
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dis fircalayan bireylerde diizensiz dis firgalayanlara
gore DMFT oraninin anlamh 6l¢iide diistiigtinti sap-
tamiglardir.?’ Giing6r ve ark.nin ¢aligmasinda, giin-
lik dis fircalama sayisi ve dis hekimine gitme
sikliginin artmas: sonucunda tedavi ihtiyaci olan
birey sayisinin azaldigi belirtilmigtir.?! Caligma-
mizda literatiirdeki c¢aligmalara benzer olarak,
giinde bir-iki kez dislerini fircalayanlarin DMFT
oraninin daha diisiik oldugu gortilmiistiir (Tablo 2).
Dislerini giinde iki kez fir¢alayanlarin egitim sevi-
yesi yiiksek ve yag aralig1 18-30 yil olan bireyler ol-
dugu saptanmistir (Tablo 5, 6). Fakat, dislerini
giinde ¢ kez fircalayanlarin DMFT oraninin, bir-
iki kez fircalayanlara gore yiiksek olmasi bu birey-
lerin dislerindeki problemlerin farkinda olarak agiz
bakimina daha fazla 6nem verdigi seklinde agikla-
nabilmektedir. Dis fircalama durumuna gére DMFT
risk durumunu inceledigimizde bir, iki, ti¢ kez ve
ara sira diglerini fircalayanlar distik risk grubunda
yer alir iken, dislerini fircalamayanlar ise orta risk
grubunda bulunmaktadir. Bu durum, DMFT orani
tizerinde bireylerin dis fircalama aligkanliklarinin
onemli bir faktér oldugunu gostermektedir.

Geligmis iilkelerde kisi bagina diisen gelirin
artmasl ve koruyucu uygulamalara bagl olarak son
yillarda dis ¢liriigi goriilme oraninda azalma, ge-
lismekte olan iilkelerde sosyoekonomik nedenler
ve yetersiz oral hijyen aligkanliklar: gibi faktorlere
bagh olarak dis ¢iirigii oraninda artma olmustur.
Saragoglu ve ark., dis hekimligi okuyan 6grenci-
lerde yapmis olduklar: aragtirmada, sosyoekonomik
diizey ile agiz ve dis saglig1 arasinda istatistiksel ola-
rak anlamli iligki bulmusglardir.?? Erdogan ve
ark.nin calismasinda ise sosyoekonomik diizeyi
yliksek olan 6grencilerin ¢iiriik dig oraninin daha
az, fakat bu 6grencilerin dolgulu dis say1sinin daha
fazla oldugu belirtilmistir.” Karaagag ve ark.nin ¢a-
lismasinda ¢ocuk ve ebeveynlerinin dis fircalama
sikliklarinin diigiik olmasinin nedenleri arasinda
diistik sosyo-ekonomik durum oldugunu ifade edil-
mistir.”® Koganali ve ark.nin ¢aligmasinda, ¢tiritk
olusumu ile sosyodemografik veriler arasinda ista-
tistiksel olarak anlamli bir iligki olmadig1 saptan-
mustir.* Okutan ve ark., sosyoekonomik sartlarin

.....

kisi ile ilgili yaptiklar1 calismada, aylik gelir ile dol-
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gulu ve eksik dig arasinda bir iligki bulamamiglar-
dir.? Aragtirmamizda, Okutan ve ark.nin sonugla-
rina benzer sekilde, sosyoekonomik diizey ile dis
fircalama ve DMFT orani arasinda anlaml bir iligki
olmadig gorillmiistiir.” Bu durum, gelir diizeyinin
diisiik olmas1 sonucunda bireylerin karyojenik gi-
dalara ulagiminin sinirh olmas: seklinde yorumla-
nabilmektedir.

Egitim, bireylerin sosyokiiltiirel anlamda ge-
lismesiyle birlikte agi1z saglig: ile ilgili bilgilerinin
artmasinda etkilidir. Bireylerin egitim durumlarn
ile oral hijyenleri arasinda anlamli iliski oldugunu
rapor eden bir¢ok aragtirma mevcuttur.?62 Erdo-
gan ve ark.nin ¢aligmasinda, dis ¢iiriiklerinin 6n-
lenmesinde en etkili faktér olarak ebeveyn egitimi
bulunmustur. Anne ve babanin egitim seviyesinin
yiiksek oldugu ailelerin ¢ocuklarinda dis ¢lirigii ve
DMFT oraninin en disitkk oldugu saptanmigtir.?’
Karaagag ve ark.nin ¢aligmasinda ise ¢ocuk ve ebe-
veynlerinin dis fircalama sikliklarinin diisitk olma-
sinin nedenleri arasinda, agiz ve dis saglig
hakkinda biling seviyelerinin azli1 ve egitim sevi-
yeleri oldugu ifade edilmistir.”® Egitim diizeyinin
geng erkeklerin oral hijyenine etkisini degerlendi-
ren bir ¢alismada, bireylerin egitim seviyeleri ile
agiz sagligina daha fazla 6nem verdikleri bulun-
mustur.”” Vano ve ark.nin ¢aligmasinda DMFT
orani ile egitim seviyesi arasinda istatistiksel an-
lamh iligki oldugu ve egitim seviyesi diisiik (ilk-
okul) olan bireylerin kayip dis sayisinin yiiksek,
egitim seviyesi yiiksek (iiniversite) olan bireylerin
ise dolgulu dis say1sinin fazla oldugu belirtilmigtir.*
Behram ve ark., restoratif dis tedavisi klinigine bas-
vuran hastalar {izerinde yaptiklar ¢aligmalarinda,
en digsik DMFT oraninin iiniversite mezunu bi-
reylerde, en yitksek DMFT oraninin ise ilkogretim
mezunlarinda gorildigini saptamiglardir.’”® Calig-
mamizda ise en diigik DMFT orani yiiksek lisans
goren bireylerde, en yiiksek DMFT orani ise egi-
timi olmayan bireylerde goériilmiistiir. Egitim sevi-
yelerine gore DMFT risk durumunu inceledigi-
mizde; ilk-orta, lise, 6nlisans-lisans ve yiiksek li-
sans diisiik risk grubunda yer alir iken, egitimi ol-
mayanlar orta risk grubunda bulunmaktadir.
Aragtirmamizin bulgular literatiirdeki ¢aligmalar
destekler nitelikte olup, bireylerin egitim diizeyi
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ile dis fircalamaya verdikleri 6nemin artig goster-
digi ve egitim seviyesi arttikca DMFT oramni ve risk
seviyesinin diistiigii gorilmistiir (Tablo 1, 6).

Kisilerin aligkanliklar1 agiz ve dis saghg tize-
rine etkilidir. Bu aligkanliklardan en yaygin olani
sigara kullanimidir. Sigara kullanimi; ag1z kanser-
leri, ag1z igerisinde yumusak doku lezyonlari, dis
eti hastaliklar: gibi bir¢ok hastalik i¢in risk faktorii
olarak disiiniilmektedir. Bu hastaliklarla birlikte
dislerde kuron ve kok ciiriiklerinin olugmasinda
diger faktorlerle beraber sigara kullaniminin rolii
olabilecegi digiintilmektedir.?3? Heintze ve ark.,
sigara kullanan ve kullanmayan gruplar arasinda
tiikiirtik akig hizinin degismedigini, fakat Laktoba-
sil ve S. mutans bakteri sayisinin sigara kullanimi
ile yiikseldigini bildirmiglerdir.?! Sigara iizerine ya-
pilan bagka bir ¢aligmada, sigara dumanina maruz
kalan ¢ocuklarin DMFT oranlarinin kontrol gru-
buna kiyasla yiiksek oldugunu ve S. mutansve Lak-
tobasil bakteri sayilarinin kontrol grubundan fazla
oldugusaptanmistir.’ Sigara kullamimi ile ilgili
baska ¢alismada, sigara dumanina maruz kalmanin
tikirtgin dislerde ciiritk olugmasina kars: koru-
yucu 6zelliklerini azalttig bildirilmistir.3*

Arrica ve ark.nin ¢aligmasinda, sigara kulla-
nanlarin DMFT oraninin (11,36) sigara kullanma-
yanlardan yiiksek (9,56) oldugu ve DMFT orani ile
sigara kullanimi arasinda istatistiksel olarak anlamli
iligki oldugu ifade edilmistir.*> Al-Habashneh ve
ark.nin ¢aligmasinda, sigara kullanimi ile DMFT
orani arasinda istatistiksel anlaml bir iligki oldugu
belirtilmigtir.?® Aguilar-Zinser ve ark.nin ¢aligma-
sinda, sigara kullananlarin DMFT oraninin 8,80, si-
gara kullanmayanlarin ise 8,55 oldugu ve sigara
icen ve kotii oral hijyene sahip bireylerde ¢ok sa-
yida dis cuiriikleri ve eksik disler bulundugu belir-
tilmigtir.*” Ayrica yasin ilerlemesi, kétii oral hijyen,
disiik egitim seviyesi ve sigara kullaniminin dis-
lerde ¢iiritkk olusumu ile ilgili oldugu ileri siirtilmiis,
oral hijyen ve tiitiin kullanimi arasinda anlaml bir
iligki oldugu bildirilmistir.*” Eren ve ark.nin yap-
t181 caligma sonucunda, sigara kullaniminin agiz
hijyenini olumsuz etkiledigi belirtilmistir.® Shuja
ve ark.nin ¢aligmasinda, sigara kullaniminin agiz
saglig1 problemleri ile iligkili oldugu bildirilmistir.
Bu problemler dislerde lekelenme, dis ¢tirtigii, kot
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tat, ag1z kokusu, yara iyilesmesinde gecikme ve agiz
kanserleridir.*® Bernabe ve ark., sigara ile ilgili yap-
tiklar calismada, sigara kullanimi ile DMFT orani
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki olma-
digini, fakat sigara kullaniminin ¢iiriik dis say1sim
artirdigini belirtmislerdir.** Benedetti ve ark., si-
gara kullananlarin agiz saghiginin bircok faktorle
iligkili oldugunu, bunlardan sosyoekonomik, egi-
tim ve ekonomik faktorlerin dis ¢liriigii ile sk bir
iliskisinin oldugunu ifade etmislerdir.* Yaptigimiz
degerlendirmede, sigara i¢me aligkanlig1 ile DMFT
orani arasinda istatistiksel olarak anlaml iligki ol-
dugu saptanmistir (Tablo 3). Fakat icilen sigara
adeti ile DMFT oraninda artis goriilse de istatistik-
sel olarak anlamli iligki bulunamamigtir (Tablo 4).
Caligmamizda, sigara kullananlarin DMFT oram
daha yiiksek olmasina ragmen, sigara kullanan ve
kullanmayan bireylerin DMFT oranlarinin Agui-
lar-Zinser ve ark.nin ¢aligmalarina benzer sekilde
distik risk grubunda yer aldig1 gortilmiistiir.?” Si-
gara tliketiminin en fazla 18-30 ve 31-40 yas aras:
bireylerde goriilmesi, sigara icenlerin de diigitk risk
grubunda yer almasina neden oldugu soylenebil-
mektedir. Yaptigimiz arastirmanin sonuglari, sigara
kullanimin genel sagligin yaninda agiz ve dis saghigi
iizerinde de olumsuz etkileri oldugunu goéstermek-
tedir.

0 SONUC

Calismamizda yas, dis fircalama, egitim durumu ve
sigara kullanimi1 DMFT oranina etki ederken; cinsi-
yet, gelir ve icilen sigara adeti ile anlaml bir iligki
bulunmamistir. Dis fircalama ile ilgili yapilan ana-
lizlerde yas, cinsiyet ve egitim durumu bireylerin
dis fircalamasinda etkili iken, gelir diizeyi ile dis fir-
calama arasinda anlaml bir iligki bulunmamagtir.

Elde edilen bulgular sonucunda, dis fircalama
aligkanhiginin yam sira toplumun egitim seviyesi-
nin yiikseltilmesi ve sigara kullaniminin azaltilma-
sinin DMFT orani iizerinde olumlu etki yapacag:
sdylenebilmektedir. Ulke diizeyinde toplumun dis
¢iiritk durumunu ve tedavi gereksinimini gosteren
verilerin elde edilmesi agiz ve dis saglig1 diizeyini
artiracak, koruyucu ve tedavi edici politikalarin ge-
listirilmesinde hedeflerin belirlenmesini saglaya-
caktir. Demografik ¢aligmalarin belirli déonem ve
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daha genis hasta grubu katilimi ile tiim tiniversite
hastaneleri ve ADSM’lerde yapilmasinin yaygin-
lagtirilmasinin koruyucu dis hekimligi acisindan
faydali olacag: diigiiniilmektedir.
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Aragtirmamizin istatistiksel analizinde yardimlarindan dolay:

Prof. Dr. Hiiseyin Tathdil hocamiza tesekkiir ederiz.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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