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OZET

Bu arastirma Diyarbakir ve cevresinden Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine gesitli nedenlerle miiracaat eden 15-65 yas
gurubundaki kadin ve erkeklerde DMF degerlerinin istatiksel sonuglari , hem bolgemizdeki hem de Tirkiye ve diinya genelindeki DMF
index degerleri ile karsilastirilmasi yapilmis ve bu kiyaslamali sonuglarinin analizlerini degerlendiriimesi icin 15-24 yas grubundan 541 ,
25-34 yas grubundan 560, 35-44 yas gurubundan 406, 45 ve yukarisi 316 olmak Uzere toplam 1858 kisiler yas ,cinsiyet ve egitim
farkliliklarina goére siniflandirilarak, tani ve tedavi planlamasinda rehberlik yapabilecek bu epidemiyolojik calismasi rehberliginde
egitim ,yas ve cinsiyet faktérlerinin ¢irilk prevelansi tizerindekisi etkisi ve DMFT sonuglari degerlendirilmistir. Dicle Universitesi Dig
Hekimligi Fakultesi oral Diagnoz Ana Bilim Dali poliklinigine miracaat eden 1858 kadin ve erkek hastalarin intraoral muayene anamnez
formlari Gzerinden epidemiyolojik calisma planlanmistir. Bu epidemiyolojik ¢alisma igin 29.09.2014 tarihli toplanti sayisi:3 karar no:6 ile
etik kurul karar onayi ile galismamiz baslamistir.15-65 yas gurubundaki Curiik prevelansinin dederlendiriimesine DMF indeksi
sonuglarina gore, Kisinin yasinin artmasi ile gurik ve dis kayiplarinin arttigi buna bagli ters orantili olarak egitim seviyesi dizeyinin
artmasi ile ¢lrik ve dis kayiplarinin azaldigi anlasiimaktadir. Cinsiyet faktori s6z konusu oldugunda Kadinlar ve erkekler arasinda olan
DMFT’inin ise erkelerin lehine azaldigi gorilmektedir. Kadinlarin karbonhidrat tiiketiminin daha fazla olasi nedeni ile erkeklere oranla
dis clruklerinin daha fazla olmasi bu yonde DMFT'inin ise erkelerin lehine dustigu goérilmektedir. Dislerdeki Curlk prevalansi
degerlendirmesi sounucu DMFT’nin yas,cinsiyet ve egitim ile iligkili oldugu anlasiimistir.

Anahtar Kelimeler: DMF, curik , epidemiyoloji, yas, egitim ,cinsiyet

ABSTRACT

In this research male and female of 15-65 ages group which were admitted for various reasons around to Diyarbakir's Dicle
university of Dentistry faculty, the statistical results of the DMF value, made both in the region and comparison with the DMF
index values throughout Turkey and the world as well. In order to evaluate the analysis of these comparative results, a total of
1858 persons, 541 from the 15-24 ages group, 560 from the 25-34 ages group, 406 from the 35-44 ages groupand 316 over 45
eges were categorized according to their decades, this epidemiological study will be evaluating in treatment planning of the
effect of education, age and gender on the teeth caries prevalences and DMF results. An epidemiological study was planned with
oral anamnesis forms of 1858 male and female patients who applied to Oral Diagnosis Department of Dicle University Dentistry faculty.
For this epidemiological study, we started to work with permission of ethics committee decision approval with number of meetings dated
29.09.2014: 3 decision no. 6.There Is a definite link between advanced ages increase decay and loosing of teeth on the other hand
higher education decreases inverse proportion of loosing and teeth decay .Among gender factor of women and men DMF index
were seen in favor of males based on the results caries prevalence of DMF index was evaluated . The main reason of DMFT
appeared to be declined in favor of the males as woman’s more consumption carbohydrateof much more than men. It is understood that
DEMF is related to age, gender and education.

Key Words:DMF, caries, epidemilogy,age, education, gender
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ve kalsiyum fosfat kristallerinin yikimiyla digte

madde kaybinin baslamasi olarak
acgliklanmaktadir.
bakteri

urtnlerden asidin, dig sert dokularini yikmasi da

Diglerin  Uzerine yerlesen

plaklari icinde Uretilen metabolik
disin ¢lrimesi olarak tarif edilmektedir. Bakteri

plaginin  metabolik  drlnleri  disin  sert

dokularinda baslangicta fizikokimyasal,
submikroskobik diizeyde yikim yaparken olayin
ilerlemesi ile yikim mikroskobik ve makroskobik
boyutlara ulasmakta ve son olarak klinik
anlamda disin anatomik yapisinda olusan
patolojik deformasyonlar ¢urik olarak karsimiza
cikmaktadir. Curuk,klinik muayene ve/ile klinik
muayenenin  destekleyicisi olan radyolojik
tetkikle kolayca taninabilir duruma gelmektedir
(1). Bugune kadar yapilan aragtirmalarda
toplumlarin agdiz ve dis saglhgina verdikleri
onem ve uygulamalara ragmen dis ¢lrtugu bazi
Ulkelerde hizla artmakta iken, bazi gelismis
Ulkelerde ise (6rnegin bati toplumlarinda ve
Kuzey Amerika gibi gelismis Ulkelerde) alinan
onlemler sonucunda c¢lrik oraninda disusler
goOrulmektedir (2-4).Literatirde dis g¢urigunun
Ozellikle

insanlarin  oyun ¢agi ve genglik

donemlerinde zaman zaman Kigilerin yasam
kalitesini etkiledigi goérilmektedir .Dinya Saglik
Orgiti'ne (WHO) gore; geri doniisii olmayan
bir hastalik olan dis ¢urigunun kontrolu ciddi bir
tedavi

ilgi gerektirmektedir. Gergekgi  bir

yapmak igin dogru bir teshisin gerekliligi
kesinlikle sarttir. Gerek klinik ve radyolojik
muayene, gerekse laboratuvar incelemelerden
elde edilen sonuclarin bir araya getiriimesiyle
(3,4).Dis
curuklerinin sebepleri Uzerinde bugune kadar
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kesin taniya ulasilabilmektedir

yapilan arastirmalarda ozellikle dis yuzeylerinin

asitlere kargl direncinde plak ve beslenme

yas,
ve sosyoekonomik

aligkanhginin yaninda cografik bolge,
cinsiyet, egitim duzeyi
faktorlerin de 6nemli rol oynadidi belirtilmigtir
(5). Bitln toplumlarda dis ¢urigu sikhginin ¢ok
yuksek oldugu bilinen bir gergektir. Buna bagli
olarak c¢lrik epidemiyolojisinin  6nemi ve
¢urtkle savasabilmek icin 6nce toplumdaki
dagihmini saptamak gerekmektedir. Agiz ve dis
hastaliklarinin dagihmi ve prevalans duzeyi
degisiklik bati
toplumlarinda dis kaybi

gOstermektedir.  Gelismis
dis curidgu ve
prevelansinin 1970l yillara kadar yuksek
oldugu goérilmesine karsin son yillarda agdiz-dis
saghdinin 6éneminin kavranmasi ve ekonomik
seviyenin yaninda egitim seviyesinin artmasi ile
birlikte dis clriagu ve dis kaybi prevelansi
dismeye baslamistir. Modern tarimin gelismesi
ile birlikte temel karbonhidrat gidalarin kimyasal
olarak daha ucuz ve seri bir sekilde Uretilmesi,
toplumun biylk ¢ogunlugunun seker ve seker
daha

aliskanhigina

iceren gidalara rahat ulagsmasiyla

beslenme bagli olarak dig
Dis

curigu prevalansinda gelismis Ulkelerde azalma

guruklerinde bu yonde artis olmaktadir.

gorulmesine karsin, gelismekte olan Ulkelerde

artis gorulmektedir. Hem gelismis hem de

gelismekte olan ulkelerde ¢urik durumu ulkeden

Ulkeye degisiklik gosterdigi gibi Ulke iginde

bdlgeden bdlgeye degisiklik gostermektedir (5,7).

Toplumlarin yasam bicimlerindeki

degisiklikler, agiz saghgdi hizmetlerinin etkili

olarak kullaniimasi, koruyucu programlarin

uygulanmasi, bireysel dizenli  koruyucu

yontemlerin uygulanmasi, florGrlU dis
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macunlarinin ve agiz solisyonlarinin kullanimi
agiz saghgindaki olumlu degisliklerin nedenleri
arasinda  gOsterilebilir(8,9).Gelismekte  olan
ulkelerde ise, koruyucu programlarin hayata
geciriimemis olmasi nedeniyle, kotu agiz dis
sagligi sonucu

olusan problemler

gorilmektedir.  Epidemiyolojik  calismalarin
kurumlara ve Kkisilere verdigi bilgiler i1s1ginda,
tani  ve tedavide

alinmaktadir(10).

daha iyi  sonuglar

Bundan yola c¢ikilarak kapsamli bir
epidemiyolojik arastirma planlanmis ve Dicle
Dis

muracaat eden 1858 bireye yonelik, genis intra

Universitesi Hekimligi Fakiltesi'ne

oral dental de@erlendirme agisindan, oral
diagnoz bolimune basvuran hastalarin DMF
indeksi ile

(Decay,Missing,Filling) curuk

dagilimi  incelenmistir. Buna ek olarak
calismamizda dis ¢urtklerinin teshisi ydninden
radyografilerin énemi g6z 6nune alinmis ve
daha 6énce yapilan epidemiyolojik arastirmalar
ve toplumumuzdaki c¢urik sikligina iligkin
bilgilerde katki saglamasi amaci ile calisma
planimiza dahil edilmigtir. Arastirmamizin temel
nedeni, bolgemizdeki dis ¢urugu sikhginin klinik

ve radyolojik degerlendirmesini yaparak c¢uruk

uzerine etkili bazi faktorlerden olan yas,
cinsiyet, egitim dizeyi ve c¢urukle iligkisini
incelemektir(11,12). Amacimiz istatiksel

analizler sonucunda elde edecegimiz veriler
dogrultusunda, bolgemizdeki DMF sonugclarini
hem Turkiye hem de diger ulkelerde yapilan
epidemiyolojik arastirma sonuglari ile
kargilastirarak DMF degerlerinin gelismis bati

toplumlarinin DMF standartlari ile olan iligkisini
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ve ¢urik olugsumunu azaltamaya yonelik
alinabilecek onlemleri belirlemektir. Bunun hem
restoratif tedavi

konservatif hemde

seceneklerinin optimum dizeyde
uygulanabilmesi icin yapilacak olan projelere

yol gdsterici olmasi hedeflenmektedir.
GEREC VE YONTEM

Bu arastirma Diyarbakir ve cgevresinde

Dicle Universitesi Dis hekimligi Fakiltesine
cesitli nedenlerle basvuran farkli yaslarda ve
egitim dlzeylerindeki 15-65 yas grubundan
1093 kadin ve 765 erkekten olusan toplam
1858 hastada gerceklestiriimistir.1031 hastanin
genel radyografik degerlendiriimesi icin dijital
panoromik film ve ccd (rvg) periapikal film
sonuglari  degerlendirmeye  alinmis. Yas
gruplarini segerken daha dnce yapilan arastir-
ma

sonuglari ile boélgemiz arasinda bir

karsilastirma yapabilme olanagini
taniyacagindan 15 yas ve Uzerindeki hastalar
danhil

arastirmada geng erigkinleri belirlemek icin 15-

¢alismamiza edilmistir  .Ayrica  bu
24 yas grubu, yetiskinler i¢in 25-34 yas grubu,
Orta yagslilar igin ise 35-44 yas grubu segilmigtir.
Bunlar nufusa goére Ornekleme yapilarak
arastirma kapsamina alinmig ve 15-24 yas
grubundan 541, 25-34 yas grubundan 560, 35-
44 yas grubundan 406, 45 ve yukarisi 316
olmak Uzere toplam 1858 kisinin yas ve cinsiyet
farkina goére siniflandirlmig dagilimi (Tablo
2)'de Oral

miracaat eden hastalarin dil, yanak, damak

verilmigtir. diagnoz  Klinigine

mukozalariyla beraber disetleri, agizda mevcut
disler, dis c¢urutkleri, dolgular, kron-kdpra ve
parsiyel

protezler ile eksik dis bdlgeleri
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muayene edilerek hasta anamnez kagidina

yazilmaktadir. Agiz muayeneleri anit
reflektérindn 1s1gindan yararlanarak standart

sondlar
Bizde bu

sonuglarini oral diagnoz poliklinigi arsivinden

agiz aynalari ve yardimiyla

gerceklestirilmistir. muayene
guruplara halinde data olarak aldik. Ayrica 815
hastanin agdiz i¢ci muayenelerinde klinik olarak
tam teshis edilemeyen fakat sipheli gérilen
dislerin

aproksimallerindeki curdklerin

teshisinde yardimci olmak amaciyla dijital
Oral

diagnoz Kklinigine basvuran her hastaya ayrica

radyografi teknigini kullanmaktadirlar.
kendilerine iyi bir agiz ve dis bakiminin nasil

saglanacag detayl olarak anlatilarak
bilgilenmeleri saglanmaktadir. Diglerini ginde 3
kez yemeklerden sonra firgalamalari gerektigi
ve model Uzerinde fircalama sekli
gosterilmektedir. Yemek aralarinda karbonhid-
rath besinlerden mimkin olduk¢a sakinmalari
tavsiye edilmektedir. Hasta giris formundaki
sorular bolumdeki stajyer 6grenciler veya klinik
doktorlari  tarafindan  sorulmaktadir.  Bu
epidemiyolojik calisma icin 29.09.2014 tarihli
toplanti sayisi:3 karar no:6 ile etik kurul karar
onayi ile calismamiz baslamistir. Filmlerin iyi
olup olmadiklarinin élgitlinde dislerin distal ve
mesial ylUzeylerinin net bir sekilde gorulebilmesi
kosulu aranmistir. Ayni dislerden ayri ayri
alinan 1031 adet panoramik rontgenlerde tam
olarak saptanamayan sUphe uyandiracak
radyografik degerlendirme sonrasi 815 hastaya
dijital

yapilmistir. Hastalarin agdiz ici bulgulari

periapikal rontgen filmi uygulamasi
curuk,
eksik ve dolgulu dis durumlari incelenirken
g6zle muayenede fark edemiyecegimiz  kok,
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sekonder curuk, kompozit dolgularin varliginda
dijital panoramik filmleri alinmig daha detayl
local  diagnostik caligmalar icin ccd (rvg)
kullanilarak olabildiginde tim sipheli patalojiler

elimine edilmeye calisiimistir(11).
Arastirmada kullanilan indeksler

Cuaruk

Kullanilan

Durumunu  Saptamak igin

indeks, clrik  prevalansinin
tespitinde dinya saglik kurulusu (WHO)nun
onerdigi ve daha onceki bazi calismalarla
ulkemiz kosullarinda uygulanabilirligi gosterilmis
olan DMFT indeksi kullanildi (22.45.63). D=
decayed (clrik), M= missing (eksik), F= filled
(doldurulmus), P= person (kisi), T= tooth (dis)
ifadelerini belirtmektedir(18).DMFT = D+M+F/P
Ornekteki guriik dis, gekilmis dis ve dolgu dig
sayllari toplaminin muayene edilen toplam Kkigi
sayisina bélinmesiyle elde edilir ve daimi digler
icin epidemiyolojik prevalansini tespit etmek igin
kullanilir(12,13). Ciplak

gorilebilen sondun

gozle
takildigi

Uzerindeki tim lezyonlarla beraber rontgende

acikca
veya disler
tespit edilen clrlkler, ¢cenelerde kalmis kokler,
edildi(14). Dis

Uzerindeki ¢urik ve dolgular birden fazla olsa

kronlar curik olarak kabul
bile bir tane olarak islem goérdi. Bu islemler
konjenital dis eksiklikleri, gdmuk digler ve yirmi
yas disleri hari¢ tutularak yapildi(15). Sondun
takilmadigr ve kesinlikle ¢urik olmayan renk
degisiklikleri degerlendirmeye katiilmadi.1093
kadin hasta 765 erkek hasta olmak Uzere
toplam 1858 klinik ve radyolojik muayeneleri
sonucunda cinsiyet farki g6z 6nune alinarak ve
egitim dizeylerine gore curuk prevalanslari ve

DMF indeksleri saptandi ve elde edilen DMF
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ortalamalarn toplam cinsiyet farkhhgi,

yas
guruplart ve egitim seviyesine baglh olarak
veriler elde edildi bu veriler istatiksel olarak
degerlendirildi, farkh kombinasyonlarda sablon

ve grafik haline detayli olarak gdsterilmistir.
BULGULAR

Anket formundan elde edilen veriler 1s13inda
toplam 15-65 yas gurubundaki 1858 hastalarin
765 erkek 1093 kadin olarak siniflandirildi. Bu
bireyeler cinsiyetlerine ve egitim dizeyleri en
son bulunduklari egitim dlzeyleri goz onune
alinarak dislerdeki c¢uruk dis sayisinin tablo
(Tablol),

[
1858
Toplam kadin hasta savis 1093
Toplam erkek hasta sayist 765
Toplam universite mezunu hasta sayist 524
Toplam lise mezunu hasta sayisi: 567
Toplam ilkokul mezunu hasta savist 502
Toplam ortackul mezunu hasta sayist: 2316
Toplam ciuriik dis
sayist Ikokul mezum erkek | 275
Toplam ciiriik Ortaokul memunu kadin | 246
. Toplam ortackul mezunu hasta | 464
Dig say1s1 Ortackul mezunu erkek | 218
Toplam ciiriik Lise mezunu kadn 548
. Toplam lise mezunu hasta 830
Dis sayst Lise mezunu erkek 382
Universite mezunu
. X 476
Toplam giiritk Toplam iiniversite mezum o1 kadm
Dij savis1 hasta TUniversite mezunu 105
5
erkek
Toplam giirik dig sayist Genel 3196

Tablo 1:Toplam hasta sayisinin cinsiyet, egitim seviyesi bagh
dagilimi ve bu gurup hast. icerisinde ¢urtk dis sayisinin cinsiyet
ve egitim seviyesi gurubu dahilindeki ¢lrik sayisi

DMF

seviyesi ve

cinsiyet guruplarina bagli

ortalamalari(Tablo2) , egitim
cinsiyet farkliigi guruplarina bagl olarak DMF
(Tablo3) ve

guruplarina bagl olarak

ortalamalari yas ve cinsiyet

DMF ortalamalari
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(Tablo4) gosterildi .istatiksel analiz ve yorumlar
bahsedildigi farkh

kapsayacak sekilde yorumlari yapilarak tablolar

yukarda gibi guruplari
halinde sunuldu. Tim hasta guruplarinin DMF

ortalamalarini gésteren tablolar hazirlandi.

T Tl
DU T O B8 T B S O|] te){O |0 (2 | 2{E [0 E[8|T|% 0F

1| 1)

A EUA TG
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S8/ 165%) 2651055 814/ 8 B I IO S T O O v T

Tablo 2: Erkek ve kadin cinsiyet guruplarina bagh olarak DMF
ortalamalari

Tablo 3: Egitim seviyesi, cinsiyet farklihgi guruplarina bagl olarak
DMF ortalamalari

T

=3
-
=
-
==

Tablo 4: Yas ve cinsiyet olarak DMF

ortalamalari

TARTISMA

Arastirmamiza baglarken hipotezimiz,

guruplarina bagh

hastalarin egitim duzeyleri ve agiz bakim
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aliskanliklart arttikga ¢lrik, dis sayisinda
azalma gorllecegi ve buna bagli olarak DMF
indeksinin disecedi, yas ile birlikte sadece
eksik dis sayisina bagli olarak DMF indeksinde
bir artis olacagi seklindeydi. 756 erkek ile 1093
1858
deg@erlendirmeye alindi. Bu hasta guruplarinin
524

mezunu,502 ilkokul ve 236 ortaokul mezunu

kadindan olugsan toplam: hasta

tanesi  Universite mezunu,567 lise
olarak siniflandirilarak, ¢lrik prevelans hizlari
ile DMF degerleri hem Diyarbakir bodlgesinde
daha once yapilan benzer ¢alismalar ile Turkiye
ve diger Ulkelerdeki arastirmalar karsilastirildi.
Bizim yapmis oldugumuz calismada tUm
bireylerde toplam DMF: 3,39 c¢lrik prevelans
hizi 71% olarak bulunmustur. Yas gruplarinda,
grup cinsiyet farkina gére DMF degerleri 333
kadin 15-24 yas gurubu icin (2,95+-1,10) 208
erkek igin(22,74+-0,13) 349 kadin 25-34 yas
gurubu icin (3,30+-0,12), 241 erkek(3,03+-0,14),
235 kadin 35-44 yas arasi (3,46+-0,19), 171
erkek( 3,22+-0,19), DMF 45 ve yukarisi 316
kadin (5,82+-0,44,) erkek (4,70+-0,40) DMF
degerleri bulunmug ve dnemsiz kabul edilmigstir.
gére DMFT ortalamalar
karsilastirimasinda 1093 kadin
gurubunda DMFT (3,63+-0,10), 764 erkek hasta
grubunda DMFT (3,30+-0,11) bulunmus P<0,05
kabul

erkeklerde egitim durumlarina goére DMFT

Cinsiyet farkina

hasta

olarak 6nemli edilmigtir Kadin ve

degerlerine bakilinca ilkokula mezunu 344
kadin DMFT (4,17+-,21), 158 erkek DMFT
( 2,47+-0,13),
DMFT (3,80+-0,31),101 erkek DMFT (3,44+-
0,28), lise mezunu 328 kadin DMFT (3,11+-
0,12) ile 240 erkek DMFT (2,91+-0,15),
Cilt / Volume 18 - Say1 / Number 2 - 2017

ortaokul mezunu 134 kadin

Universite mezunu 265 kadin DMFT (2,26+-
0,15) 259 erkek DMFT (3,25+-0,19) sonuglari
gbrilmus istatiksel olarak sadece Universite
olarak kabul

mezunlarinda P<0,01 oOnemli

edilirken diger egitim gruplarinda P>0,05
Melinda

Madléna ve ark. 2008 yilinda Macaristan’da

onemsiz olarak kabul edilmigtir.
yapilan bir arastirmada, geng yetiskin bireylerde
curige bagh dis kaybinin DMF ulusal anketin
sonucuna goére 2923 kadin,1683 erkek toplam:
4606 kisi 20-24, 35-44, 45-64, 65-74 yas
gruplarinda DMFT
degerleri 11.79 + 5.68, 21.90 £ 7.61 arsinda

bulunmus ve bu degerler erkekler ile kadinlar

incelenmistir. ortalama

arasinda karsilastirildiginda kadinlarda anlamli
olarak daha yuksek gértlmus, P <0.05 Tum yas
gruplarinda kadinlarda DMF degeri yuksek
cikarken sadece 35-44 ve 45-64 yasindakilerin
gruplarinda DMF degerleri 5.50 + 6.49 ve 4.70
+ 4.08 hem kadin ve erkeklerde egit bir dagihm
1985-1991
yillar arasinda 34-44 yaslar arasindaki ¢urik
1991-2000 yillarina gbére daha

yuksek oldugu ayrica bati avrupa Uulkelerinde

egilimi oldugu gosterilmigtir(16).

dagihminin

hem geng nufus olsun hem de yash nifus olsun
gurtk oraninda egitimin artmasi ile belirgin bir

azalma oldugu saptanmistir (17) .

SONUG

Dicle  Universitesi  Dis

Fakultesine muracaat eden 1858 hastanin765

hekimligi

erkek ve 1093 kadin olmak Uzere yas, cinsiyet,
egitim duizeyleri dikkate alinarak DMF indeksi
arastinldi. Kadin hastalarin toplaminda 1945
adet clrik tespit edilmis, erkek hastalarin

toplaminda 1286 adet ¢lrik saptanmis, cinsiyet
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bazinda DMF ortalamalarina bakildiginda
kadinlara 3,6 erkelerde ise dmf 3,27 olarak
saptanmig, her iki grubun toplam DMF

ortalamasina bakildiginda DMF ortalamasi 3.39
oldugu gérulmastir DMF ortalamalari kadinlarin
aleyhine olacak sekilde daha yuksek cikmistir,
temel sebebi olarak kadinlarin seker ve
karbonhidrat tlketiminin daha fazla oldugu
buna bagh curik sayisinda artis oldugunu
soyleyebiliriz. Egitim seviyeleri g6z oOnline
alindiginda 524 Universite, 567 lise, 502 ilkokul
ve 236 ortaokul mezunu hasta degerlendirilmis
dmf ortalamasi 3,6 olarak saptanmistir. Sadece
DMF

ortalamalari anlamli dizeyde farklilik géstermis,

Universite  egitimi alan  hastalarin

bu grubun diger egitim seviyelerindeki hastalara
gore agiz ve dis sagliklarinin daha iyi oldugu

anlasiimistir.
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