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Ozet
Bu arastirmada 2005 yilinda Dicle Universitesi Dishekimligi Fakiiltesi’ne degisik nedenlerden dolayi basvuran
toplam 10046 hastanin gliriik prevalansi belirlenmis ve 1996 yilinda yapilan glirlik prevalansiyla karsilastiriimasi
yapilarak aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir farkin bulundugu tespit edilmistir. (1996 yi DMF= 5.72 , 2005 YILI
DMF= 5.03 p<0,001).
Anahtar kelimeler: Diyarbakir, DMF,clriuk, indeks, prevalans

Abstract

In this study we designed the prevalance of caries on 10046 patients at University of Dicle, Faculty of
Dentistry, and it was determined statistically that there was a meaningful difference between 1996 and 2005 years
(The year of 1996 DMF=5.72 ,the year of 2005 DMF= 5.03 p<0,001 ).
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Girig

Dunyada gorilen en yaygin kronik
hastaliklarin basinda yer alan dis ¢urikleri ve
periodontal hastaliklar, prehistorik c¢aglardan
beri  insan  saghdini  olumsuz  yonde
etkilemektedir. Dis c¢Uruklerinin  prevalansi
modern toplumlarda daha yiksek goérilmekle
beraber glnimizde bu bulgularda dusuigsler
kaydedilmeye baglanmistir. Birgok Kisi igin dig
¢urigl problem olmazken ¢ogu toplumlarda
¢urik prevalansi hala sorun olmaya devam
etmektedir. Dis curUkleri ve diseti hastaliklari
Onlenebilen, tedavileri yapilabilen, fakat ihmal
edildigi takdirde tekrarlayabilen hastaliklardir
(1,2).

Chabot ve arkadaglari 1987 yilinda
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Montreal’de yaptiklari
grubundaki cocuklarda DMF'yi
tespit etmislerdir (3).

Biarnason ve arkadaslari 1987-1988
yillarinda Goteborg’'da 15-16 yas grubundaki
158 kiz ve 1443 erkek olmak Uzere toplam 301
gelisme cagindaki ¢ocuklarda Klinik
degerlendirmelerinin sonrasinda DMF ve DMFS
degerlerini 9.8 ve 19.4 olarak bulmuslardir (4).

Sicilia ve arkadaslari 1990’da
ispanya’da yapmis olduklari bir arastirmada 7-
12 ve 15-19 yas gruplarn arasindaki dis
curikleri ve periodontal iliskileri karsilastirmislar
ve sonugta firgcalama aliskanligi olan genglerde
gurik oraninin  daha dusik oldugunu
bildirmiglerdir  (5). Van-Nievwenhuysen ve
arkadaslari 1992 yilinda Belgika’da yaptiklari
calismalarda gecen 20 yil icinde c¢Urik
aktivitesinde gozle gorulir bir azalma tespit
ettiklerini bildirerek, 6-20 yas gruplari arasinda
DMFT degerleri indekslerinde 1.67 ile 11.29

arastirmada 15 vyas
6.07 olarak

arasinda cikiglar kaydettiklerini tespit
etmislerdir.Yiksek kultir gruplarinda duasik
indeksler c¢ikmakla birlikte, disuk kdltir

gruplarinda da dis ¢urigu agisindan anlamli
olarak prevalansta yuksek deger bulmuslardir

(6).

Hopcraft ve arkadaslari kasim 2002 ve
mart 2003 dénemleri arasinda Melbourne’de
yaptiklari arastirmada toplam 973 &rnekteki
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curik duazeylerini  yaslarla gruplandirdiktan
sonra sirasilyla 17-20, 21-25, 26-30, 31-35 ve
36-51 yas gruplarinda DMFS oranlarini 3.21,
5.12, 9.61, 13.04 ve 24.35 olarak tespit

etmiglerdir (7).
Hopcraft ve arkadasglari yaptiklari
calismada bite-wing radyografilerinin

alinmasiyla DMFT indeksinde artiglar oldugunu
klinik olarak tespit etmiglerdir (8). Hopcraft ve
arkadaglari bir bagka calismalarinda toplam
499 hastanin yas skorlarina gére DMFT
indeksini 17-20 yas grubunda 3.59, 21-25 yas
grubunda 4.63, 26-30 yas grubunda 7.07, 31-35
yas grubunda 9.04 olarak tespit etmisler ve
hayat boyu florlu su igenlerde dis ¢lrugindn
belirgin olarak azaldigini ve DMFT'nin 5.15
oldugunu bildirmiglerdir (7,8,9).

Peltola ve arkadaslari 1982 ve 2002
yilllarinda Helsinki'de vyaptiklari ¢alismada
panoramik rontgenlerin incelenmesiyle 1982'de
176 hastanin yas ortalamasinin 19.8 ve
2002'de 231 hastanin yas ortalamasinin 20.2
oldugunu tespit ederek DMFT indeksinin 11°den
2.9a diastigunu ve 2002'de % 27.9 hastada
DMFT'yi sifir olarak bulduklarini, 1982'de ise %
0 (p<0.000) oldugunu tespit etmiglerdir (10).

Mejare  ve arkadaglari 2004’de
Stockholm’de yaptiklari arastirmalarin
sonuclarina goére adolesan dénem boyunca
meydana gelen minede olusan aproksimal
gurtklerin gen¢ yetiskinlerden daha fazla
oldugunu, mine lezyonlari icin c¢urik insidansi
oraninin 12-15 yas grubu igin % 4.3ten %
2.7’ye indigini, c¢alismalarini 20-27 yaglari
arasinda da  gOzlediklerini, mine-dentin
sininnda % 32.5ten % 10.9a geriledigini
belirterek insidansin farkli dis ylzeylerinde
farkliliklar gosterdiklerini belirtmiglerdir (11).

Stenlund ve arkadaslar 2003’te isveg
Umea’da yaptiklar calismalarinda radyografik
incelemelerle aproksimal c¢lrik insidansinda
komsu aproksimal ylzeylerin ¢urik durumlarini
arastirarak, saglam ylzeyle beraber olan
saglam yuzey gurigunun geligmesi igin ¢ok az
bir risk teskil ettigini, sayet radyografik olarak
curik bulgusu varsa aproksimal komsu
yuzeylerin 1.6- 32.3 oraninda daha fazla
etkilendiklerini belirtmislerdir (12).

Mulyani ve  arkadaslari  2002'de
Endonezya’nin  bazi  bolgelerinde  ¢uruk
prevalansinin hizli bir sekilde arttigini ve su, sit,
tuz gibi drunlerin florlanmasinin  Endonezya
sartlarinda pek uygun olmadigini, florlu dis
macunlarinin ¢ok pahali oldugunu belirterek,

yaptiklari calismalarda 10 ppm floridli kristalli
sekerler hazirlayarak etkinligini ve curuk
gelisimini durdurmasini incelemislerdir. 18 ay
sonra florlu seker alanlardaki c¢lrik oraninin
normal seker alanlara goére daha dusik
goruldiguni tespit etmislerdir. Florlu sekerin
yuksek c¢urik prevalansi yada riski olan ve flor
orani dugslk olan bélgelerde kullanilabilecegini
belirtmiglerdir (13).

Pooterman ve arkadaslari 2003'te
Amsterdam’da yaptiklan radyografik okluzal
ylzey c¢lrik arastirmalarinda 17-23 vyas
arasinda saglam okluzal yizeylerin 1/3’'linde
dentinal radyolusensite gelisimini izlediklerini,
bunun  fissir  o6rticinin  varhiginda  bile
g6zlendigini ve % 20 oraninda restore edilen
ylzeylerin dentinal radyolusensite gosterdigini
bildirmigleridir (14).

Curdk  olugumunda rol oynayan
faktorlerin curik Uzerindeki etkileri
arastirmacilar tarafindan genis olarak

incelenmis ve goérugler bildiriimistir. Son yillarda
isvicre, Avustralya gibi gelismis ulkelerde clrik
azalma hizina karsilik Etyopya (15) ve
Endonezya gibi gibi Ulkelerde ¢urik oraninda
artislar kaydedilmistir (13). Gelismekte olan
Ulkelerdeki genclerde ve olgunluk déneminde
artis gosteren dis c¢Urdgld; Ulkemizde ve
bolgemizde de vyasla artan bir prevalans
izlemekte ve agiz-dis sagligina yeterli 6nemin
verilmedigi gorilmektedir (16).

Diyarbakir bolgesinde 1991 ve 1996
yillarinda vyapilan c¢alismalarda 15-44 vyas
gruplarinda DMF ortalamalari 5.44 ve 5.72
olarak tespit edilmis ve sonucun istatistiksel
olarak anlamli bulunmadigi belirtilmistir (17,25).

Curlk orani Ulkeden Ulkeye degisebildigi
gibi ayni Ulkenin degisik bdlgeleri arasinda da
farkhhklar géstermektedir. Daha 6nceki yillarda
yapilan arastirmalarda az gelismis toplumlarin
uygar toplumlara gore curikten daha az
etkilendigini ve bu ulkelerde prevalansin dusik
olduguna dair birgok arastirma sonuglari
mevcuttur. Son yillarda Kuzey Avrupa Ulkeleri
ve Amerika Birlesik Devletlerinde ¢urik
prevalansinda azalmalar goérilmis ve bu
duslglerin ~ nedeninin  yaygin  floridlerin
kullanimina baglh oldugu bildirilmistir.

Ayrica arastirmalar c¢urik prevalansinin
disuslerinde yaygin floridlerin kullanilmasinin
yaninda agiz ve dis saghdina verilen énemin
artmasi ve 6zellikle floridli dis macunlarinin ¢ok
onemli etkilerinin oldugunu bildirmektedirler
(7,8,9,10,15,18,26).
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Bloemendal ve arkadaslari 2004’te
Amsterdam’da yaptiklar epidemiyolojik
¢alismalarinda aproksimal yuzeylerdeki

radyografik prevalansin, klinik prevalanstan
daha yuksek bir durum gosterdigini belirterek
radyografik ve klinik calismalar arasinda
sonuglarin epidemiyolojik olarak arastirilmasi
gerektigini belirtmislerdir (19).

Hopcraft ve arkadaglari bite-wing
radyografilerinin alinmasiyla DMFS skorunun %
6-11 oraninda arttigini belirtmislerdir (8).

Pooterman ve arkadaslari 2003’te
Amsterdam’da yaptiklari ¢calismalarda 14,17,20
ve 23 yas gruplarinda 3 vyil iginde c¢urik
oraninda azalmanin  radyografik  olarak
izlendigini ve bunun bilgi ve motivasyonla
alakali olmadigini, sadece 17 ve 20 yas
gruplarinda oral saglik ve saglikli davranigi
belirlediklerini bildirmiglerdir (20). Hugosan ve
arkadaglari 2000’de yaptiklari ¢alismalarda
klinik ve radyolojik olarak baglangi¢ ve ilerlemig
curik lezyonu olarak kaydedilen curdkleri
toplamiglar ve 1973, 1978 ve 1983 yillarindan
1993 vyilina kadar gegen yillarda yas
gruplarinda c¢uriksuz birey sayisinda artis
oldugunu goézlemlemis ve 1983'te 15-20 yas
gruplarindaki ~ ¢urik  yuzeylerin  arttigini
bildirmiglerdir (21).

Alvarez-Arenal ve arkadaslari 1996’da
ispanya’da  yaptiklani  ¢alismada DMFT
skorunun vyagla artis gdsterdigini, kadinlarin
erkeklere gore belirgin olarak daha fazla
DMFT’ye sahip olduklarini ve istatistiksel olarak
yas gruplari ve cinsiyetler arasindaki farkin
belirgin oldugunu bildirmisler ve sosyal gruplar
arasinda da DMFTyi belirgin sekilde farkli
bulmuglar ve en dusik sosyal grupta
DMFT=14.0, en yuksek grupta 7.6 (% 50 fazla)
olarak tespit etmislerdir (22).

Makro ve arkadaglari 2005’te
Brezilya'da yaptiklari ¢calismalarda aile gelirinin
DMFT ile alakali olmamasiyla birlikte disutk
gelirli ailelerde ylksek ¢irtk orani gozlediklerini
bildirmiglerdir. Aile gelirinin dental curukle bir
degisim goéstermedigini, egitim dizeyi 4 yil ve
daha az olan annelerin geng¢ erigkin
cocuklarindaki gurik orani, egitim seviyesi 9 yil
ve yukarisi olan annelerin gocuklarindaki gurik
oranindan 3.9 kez daha fazla oldugunu ve
bunun etkilerinin diger oranlari da
etkileyebildigini bildirmislerdir (23).

Miuru H ve arkadaslari Japonya'da
1997°de yaptiklari ¢alismalarda gelismekte olan
Ulkelerde sosyo-ekonomik faktorler ve dis

¢urigld  prevalansi arasindaki istatistiksel
korelasyonlari analiz etmiglerdir. Dis c¢lrtgu
insidansini degerlendirerek DMFT indeksinin;
ortalama yas, yetigkin okur-yazar orani, hizmet
sektoriinde istihdam edilen populasyon, 15-64
yas arasl populasyon ve kentsel populasyon
gibi birgcok sosyo-ekonomik faktorlerle pozitif bir
korelasyon gosterdigini belirtmislerdir. Calisma
sonuglarinin gelismekte olan dlkelerdeki dis
¢curugu prevalansinin kentlesmeye bagli olarak
artis gostermeyi destekledigini bildirmiglerdir
(24).

Bu calismada Diyarbakir bolgesine ait
gurik prevalansinin  incelenmesi ve yas
gruplarindaki kadin ve erkekler arasindaki
curuk afinitesinin istatistiksel olarak
degerlendiriimesi  yapilmistir. Daha 06nce
yapilan arastirmalarin 1131 altinda 1996 yilinda
yapilan Diyarbakir bdlgesinin DMF arastirma
sonuglari ile 2005 yilinda yapilan arastirma
sonuglarinin istatistiksel olarak karsilastirmasini
yapmak amaciyla planlanmigtir.

Ayrica bu slre araliginda hastalarin
agiz ve dis bakimina gosterdikleri 6nemi ortaya
clkararak periyodik olarak 6 ayda bir dis
hekimine gitmeleri igin gerekli motivasyonun
saglanmasi ve arastirmanin ileride yapilacak
calismalara isik tutmasi amaglanmistir.

Gereg ve YOntem

Bu aragtirma Diyarbakir yoresinde Dicle
Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesine gesitli
nedenlerle basvuran, yaslari 15-69 arasinda
olan toplam 10046 hastada gercgeklestirilmistir.
Hastalarin oral hijyen durumlarinda bir
degisiklik yapmamalari icin 6nceden bilgi
verilmeksizin agiz ici muayeneleri yapildi ve
kendilerine iyi bir agiz ve dis bakimminin nasil
elde edilecegi Ogretilerek  motivasyonlari
saglandi. Bireysel farkliliklara yer vermemek
icin  hastalarin muayenesi, degerlendirme
sonuglarinin saghkl olmasi agisindan
calismalarimiz tek elden gergeklestirilmistir.
Aproksimal curuklerin tespitinde periapikal ve
bite-wing  tekniklerinden yararlanildi.  Yas
gruplarini  secerken daha &énce yapilan
arastirma sonugclari ile bélgemiz arasinda bir
karsilastirma yapabilme olanagi taniyacagindan
15 yas ve Uzeri hastalar alinmigtir. Diyarbakir
yoresinde 1996'da yapilan ¢urik prevalans
calismalari ile 2005'te yapilan ¢lruk prevalans
degerlerinin karsilagtiriimasi yapiimistir.
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Geng erigkinleri belirlemek icin 15-69
yas grubu, yetigkinler i¢in 20-29 ve 30-39 yas
gruplari, orta yasllar icin 40-49 ve 50-59 yas
gruplari, yasl gruplar igin 60-69 yas grubu
secilmistir. Bunlar nufusa goére 6rnekleme
yapilarak arastirma kapsamina alinmis ve 15-
19 yas grubunda 1611, 20-29 yas grubunda
4715, 30-39 yas grubunda 1487, 40-49 yas
grubunda 1110, 50-59 yas grubunda 557, 60-69
yas grubunda 566 olmak Uzere toplam 10046
hastanin yas ve cinsiyet farkina gére dagihmi
Tablo-1'de verilmistir.

Curtk prevalansinin tespitinde Dilinya
Saglhk Kurulusu (WHO)'nun 6nerdigi ve daha
onceKi bazi calismalarda kosullarinda
uygulanabilirligi gosteriimis olan DMF (Klein,
Palmer, Knutson, 1938) indeksi
kullanildi(17,25,26,27,28). Ciplak gbzle agikga
gorilebilen veya sondun takildigi digler
Uzerindeki tim lezyonlarla beraber réntgende
tespit edilen aproksimal c¢urdkler, cenelerde
kalmis kokler ve kronlar curik olarak tespit
edildi. Bu arastirmada konjenital dis eksikleri,
super numerer disler ve yirmi yas disleri harig
tutularak, 10046 hastanin klinik ve radyolojik

muayeneleri yapilmis ve vyas gruplarinda
cinsiyet farkina gére DMF  indeksleri
saptanmistir.

istatistiksel deg@erlendirmeler Dicle

Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik Anabilim
Dal'nda vyapilarak indeksler arasi iligkinin
derecesi dogrusal korelasyon analizi ve iki
degisken ve iki degisken arasindaki iliski z
anlamhlik testi ile saptanmistir. indeksler
incelenirken DMFT 6lcimle belirtilen karakterler
oldugundan kadinlar ve erkekler arasindaki fark
iki ortalama arasindaki &énemlilik testiyle
incelenmistir. 1996 ve 2005 yillari arasindaki
DMFT karsilastirmalari da z anlamlilik testi ile
incelenmistir.

Bulgular

Tablo-1'de 10046 hastanin yas gruplari
ve cinsiyet farklarina gbére dagilimlari
gorilmektedir. Tablo-2’de ise yas gruplarinda
hic ¢urigu bulunmayanlarin (DMF=0) ylzde
dagilimlari ve prevalans hizlari gésterilmistir.

15-19 yas grubu 1611 drnekte prevalans hizi %
59.9 (% 40.1'de DMF=0),

20-29 yas grubu 4715 6rnekte prevalans hizi %
70.16 (% 29.8'de DMF=0),

30-39 yas grubu 1487 drnekte prevalans hizi %
85.41 (% 14.6'da DMF=0),

40-49 yas grubu 1110 dérnekte prevalans hizi %
90 (% 10’da DMF=0),

50-59 yas grubu 557 drnekte prevalans hizi %
93.36 (% 6.6'da DMF=0),

60-69 yas grubu 566 d6rnekte prevalans hizi %
97.3 (% 2.65'de DMF=0), olarak tespit edildi.

Toplam 10046 hastanin 2433’Unde
DMF=0 (% 24.2) ve prevalans hizi % 75.8
olarak tespit edildi.

Tablo-3'de 10046 hastanin yas gruplari
ve cinsiyet farklarina gére DMF dagilimlari
gorilmektedir. Tablo-4’'de yas gruplarindaki
cinsiyet farkina gére DMF ortalamalarinin z
anlamhhk testi ile karsilastiriimalari
gosteriimis;15-19 yas grubunda kadinlarda
DMF daha yuksek bulunmus ve cinsiyetler
arasinda erkeklerin lehine istatistiksel olarak
anlamh bir fark saptanmistir. 20-29 yas
grubunda kadinlarda DMF daha ylksek
bulunmus ve cinsiyetler arasinda anlamli bir
fark saptanmistir. 30-39 yas grubunda
cinsiyetler arasindaki fark ise anlamsiz
bulunmus, 40-49 yas grubunda kadinlarda DMF
daha yuksek bulunmus ve cinsiyetler arasinda
erkeklerin lehine istatistiksel agidan anlamh bir
fark tespit edilmis, 50-59 vyas grubunda
erkeklerde ise DMF daha yuksek bulunmus ve
cinsiyetler arasinda kadinlarin lehine anlamli bir
fark tespit edilmis, 60-69 yas grubunda ise

cinsiyetler arasindaki fark anlamsiz
bulunmustur.
Tablo-5de 10046 oOrnekteki 5166

kadinda DMF=5.35, 4880 erkekte DMF=4.69
olarak tespit edilmigtir (p<0.001).

Tablo-6'da 1996 ve 2005 vyilina ait
toplam kadinlardaki DMF indeksleri
karsilastirilarak 2005 yilindaki kadinlarin lehine
aralarinda istatistiksel agidan anlamlh bir fark
bulunmustur (p<0.05). Tablo-7'de 1996 ve 2005
yihna ait toplam erkeklerdeki DMF indeksleri
karsilastirilarak 1996 yilindaki erkeklerin lehine
aralarinda istatistiksel agidan anlamlh bir fark
tespit edilmistir (p<0.001).

Tablo-8'de 1996 ve 2005 yilhna ait
toplam hastalarin DMF indeksleri
karsilastirilarak 2005 yilindaki hastalarin lehine
aralarinda istatistiksel agidan anlamh bir fark
bulunmustur (p<0.001).

Grafik 1'de ise 1991, 1996 ve 2005
yillarina gére DMF dagilimi ve aralarindaki iligki
gosteriimis 1991’de  DMF’nin dusuk oldugu
(DMF=5.44), 1996’da yukseldigi (DMF=5.72) ve

Cilt / Volume 9 - Say1 / Number 2 . 2008

Sayfa 38



Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DIYARBAKIR'DA CURUK PREVELANSI

Mehmet COLAK ve ark.

2005'te duglk oldugu (DMF=5.03) grafiksel karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
olarak gosterilmistir. Diyarbakir yéresinde 1991 agidan anlamh bir fakin olmadigi tespit
ve 1996 yillarinda vyapilan c¢alismalar edilmistir (17,25).
15-19 YAS 20-29 YAS 30-39 YAS 40-49 YAS 50-59 YAS 60-69 YAS TOP
K E T K E T K |[E [T K |E [T K |E [T |K |E |T |K E
243 | 228 |471 |77 |71 |148 |57 |53 |111 |31 |23 |55 56 |516 |488
735|876 |1611 |4 1 5 2 |5 |7 6 |4 |0 8 |9 |7 |331]|235|6 |6 0
58, |41, 51, |48,
% |46 |54 |16 52 |48 |47 |52 |48 |14,8|52 |48 |11 |57 |43 |55 |5 5 5614 6
TABLO 1 - Toplam 10046 hastanin yas grubu ve cinsiyet farkina goére dagilimi
15-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 TOP
N 1611 4715 1487 1110 557 566 10046
DMF=0 646 1407 217 111 37 15 2433
% 40,1 29,8 14,6 10 6,6 2,65 24,2
Prevalans Hizi 59,9 70,16 85,41 90 93,36 97,3 75,8
TABLO 2- Yas gruplarinda hig ¢lirigli bulunmayanlarin yiizde dagilimi
DMF 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 (11 |12 |13 |14 |15 |16 [ 17 [ 18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 23 24 | 25 | 26 | 27 | 28 TOP ORT
K 735 261 178 133 50 47 25 10 5 5 5 2 1 {2 1 1265 1,72
15-19 E 876 385 213 112 62 47 21 14 7 5 1 2 4 2 1 1209 1,38
T 1611 646 391 245 112 94 46 24 12 10 [ 6 4 15 [ 2 1 2 1 2474 1,53
K 2434 723 479 385 344 171 103 68 34 45 (19 |16 |13 | 7 7 1 4 1 1 1 2 1 1 1 1 6 5561 2,28
2029 E 2281 684 478 364 224 205 92 88 45 22 12111919 9 6 2 1 2 2 4 1 1 1 1 5122 2,24
T 4715 1407 957 749 568 376 195 156 79 67 |40 | 35 |22 |16 [ 13 |3 4 2 3 3 4 3 2 1 2 2 6 10683 | 2,26
K 772 97 77 75 80 78 76 68 37 42 [ 30 [ 29|11 114 |18 |8 4 7 6 3 2 2 1 1 1 1 3 1 4015 5,13
80-39 E 715 120 61 57 56 59 57 57 50 43 [ 27 |32 |17 |12 |19 [12 [ 3 6 3 7 2 1 2 1 1 2 2 6 3946 5,51
T 1487 217 138 132 136 137 133 125 87 85 |57 | 61|28 |26 |37 |20 |7 1319 10 | 4 3 3 2 2 1 2 5 7 7961 5,31
K 576 50 20 32 26 35 16 21 34 48 [ 30 [ 37 | 23 |35 |21 (17 (20 (20|10 |20 |8 4 10 | 8 6 2 5 4 14 5529 9,59
40-49 E 534 61 33 33 26 23 25 27 35 33 |22 |31 (24 (2117|2710 |18 |8 11 |14 [ 5 5 5 1 3 2 2 1 11 4573 8,56
T 1110 111 53 65 52 58 41 48 69 81 |52 | 68 | 47 [ 56 [ 38 | 44 | 30 | 38 | 18 | 31 [ 22 [ 9 15113 (7 5 7 6 1 25 10102 | 9,1
K 318 22 8 7 3 11 5 6 7 1010 [20 |17 ]9 19 (12 |13 125 |16 |10 | 7 20 114 11 13 5 8 2 18 4346 13,66
5059 E 239 15 8 6 3 5 5 7 7 9 5 1010 |5 5 6 8 3 6 7 19 [ 6 21 |9 2 24 | 4 4 1 19 3602 15,07
T 557 37 16 13 6 16 10 13 14 19 [ 15 [ 30 |27 | 14 | 24 |18 | 21 | 28 [ 32 | 17 | 26 | 26 | 35 | 10 | 15 29 | 4 12 | 3 37 7948 14,26
K 331 5 6 1 3 2 1 18 1 7 4 4 5 1 15 [ 5 10 [ 2 8 1010 (21 |7 23 3 9 26 | 27 | 97 6942 18,19
60-69 E 235 10 4 4 1 2 6 3 3 5 2 1 4 4 6 6 (7 6 3 9 6 13 (9 10|12 7 4 5 1 72 4468 19,01
T 566 15 10 5 4 2 8 4 21 6 9 5 8 9 7 31112116 |5 17 |16 [ 23 [ 30 | 17 | 35 10 | 13 | 31 | 28 | 169 11410 | 20,15
TOP. 10046 50578 | 5,03
TABLO 3-Toplam 10046 hastanin yas gruplari ve cinsiyet farklarina gére DMF dagilimi
n *xDMFE+SHX z sD P YORUM
K 735 1.72+0 07 3,689 2 P<0 001
15-19 YAS E B73 1.38+0.04 1,73 AN LARMLI
K 2434 2.28+0.05 2,78
20-29 YAS E 2281 2.24+0.05 5,44 2,55 P=0.001 AL ANMLI
[ 7r2 5.13+0.16 4.45
30-39 YAS E 715 5514019 -1.52 5,09 P=0 05 ANLAMSIZ
K 578 9.59+0.28 6,83
40-49 YAS E 534 8.56+0.29 2,31 6,71 P=0.05 AN LANMLI
K 318 13.66+0.42 7.66
50-59 YAS E 2239 15.07+0.55 -2.01 8,53 P=0.05 AL ANMLI
K 331 18.19+0.43 7.84
60-69 YAS E 235 19.01+0.56 -1,15 8,64 P=0.05 ANLAMSIZ
TABLO 4-Yas gruplarinda cinsiyet farkina gére DMF ortalamalari ve karsilastiriimasi
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TOPLAM n XDMF+SHX SD % 95 Giiven Araligi
15-19 Yas 1611 1.53+0.04 1,86 1.45-1.60
20-29 yas 4715 2.26+0.03 2,67 2.20-2.31
30-39 Yas 1487 5.31+0.12 4,77 5.07-5.54
40-49Yas 1110 9.10+0.20 6,79 9.06-9.13
50-59 Yas 557 14.26+0.33 8,01 13.61-14.84
60-69 Yas 566 20.015+0.34 8,24 19.48-20.76
15-69 Yas 10046 5.03+0.053 5,34 4.92-5.13

TABLO 5-Yas gruplarindaki hastalarin toplam DMF dagiliminin % 95 giiven araligi
n XDMF+SHX Z SD P YORUM

Kadinda DMF 5166 5.35+0.07 5,26

Erkekte DMF 4880 4.69+0.07 6,11 5,54 P<0.001 ANLAMLI

TABLO 6- 2005 Yilina ait toplam cinsiyete gore DMF ortalamalari ve karsilagtiriimasi
n xDMF sSD z P YORUM
1996 Yih Kadin 430 5,8 4.47
2005 Yih Kadin | 5166 | 5,35 5,26 1,97 P<0.05 ANLAMLI

TABLO 7-1996 ve 2005 yilhina ait kadin

hastalarin

DMF ortalamalarinin karsilastiriimasi

n xDMFE SD Z P YORUM
1996 Yih Erkek 518 5,66 4,38
2005 Yih Erkek 4880 | 4,69 5,54 4,66 P<0.001 | ANLAMILI

TABLO 8 -1996 ve 2005 yihna ait erkek hastalarin DMF ortalamalarinin karsilastirilmasi

| | N Prevalans Hzi |[xDMF |Z sD P YORUM
1996 yili 15-44 yas 948 89,80% 5,72 4,42
2005 yili 15-69 yas 10046 75,80% 5,03 45 5,34 P<0.001 | ANLAMLI

TABLO 9-1996 ve 2005 yillarina ait hastalann DMF ortalamalarinin karsilastinimasi

xDMF
572
5,44
5,03
I Yillar
1991 1996 2005

GRAFIK 1- Yillara gére xDMF dagilimi

Tartisma

2005 yilinda yapilan bu arastirma
sonuglarinda 15-19 ve 20-29 yas gruplarinda
cinsiyetin ¢urlk prevalansinda erkeklerin lehine
istatistiksel olarak anlamli oldugu ve erkeklerde
DMF’nin daha disik goraldigla saptanmistir.
Bu gruptaki erkeklerin agiz ve dis saghgina
kadinlardan daha fazla ©6nem verdikleri
gorulmektedir. 30-39 yas grubu kadin ve

erkekler arasinda belirgin bir farkin olmadigi
tespit edilmistir. 40-49 yas grubu erkeklerde
DMF daha dislk bulunmus ve cinsiyetler
arasinda istatistiksel acidan aralarindaki fark
erkeklerin lehine tespit edilmis ve bu gruptaki
erkeklerin agiz ve dig saghgina kadinlardan
daha fazla énem verdikleri gorilmasttr. 50-59
yas grubunda ise kadinlarin lehine anlamli bir
fark bulunmus, 60-69 yas grubunda da kadin ve
erkekler arasinda belirgin bir farkin olmadigi
saptanmistir.

Gelismekte olan ulkelerde genclerde ve
olgunluk déneminde fazla olan dis ¢urigu
Ulkemizde ve bolgemizde de yasla artan bir
prevalans izlemekte ve ulkemizde agiz ve dis
sagligina yeterli Onemin veriimedigi
gorulmektedir (16,17,25,26).

Bolgemizde yapilan bu arastirmada 15-
69 vyas grubundaki 10046 hastada curuk
prevalans hizi % 75.8 (Tablo-2), ortalama
DMF=5.03 (Tablo-3) olarak tespit edildi. Bu yas
grubu 1996’da yapilan diger arastirma sonuglari
ile kiyaslama olanagi tanidigindan bu gruplara
ait degerler ele alindi. Son vyillarda yapilan

Cilt / Volume 9 . Say1 / Number 2 . 2008

Sayfa 40




Dicle Dishekimligi Dergisi / Dental Journal of Dicle
ISSN 1308-0903

DIYARBAKIR'DA CURUK PREVELANSI
Mehmet COLAK ve ark.

arastirmalarda gelismekte olan Ulkelerde ¢urik
oranlarinin yukseldigi gorulmektedir. Eskiden
seker tiketiminin az oldugu gelismekte olan
Ulkelerde son yillarda bir artis gorulmektedir
(25,26).

Ulkemizde yapilan ¢lrik prevalans
hiziyla ilgili arastirmalarda Tumerdem ve
arkadaslari 1980’de 10-79 yas grubunda 104
bireyde DMF’yi 6.09, Yucel ve arkadaglar
1981'de 12-75 yas grubunda 505 bireyde
DMF’yi 8.63 olarak tespit etmislerdir (25,28).

Lomcgali ve arkadaglari 1988'de 13-50
yas grubunda 275 hastada DMF’yi 7.17 olarak
bulmuslardir (29). Colak ve arkadaslari 1991°de
15-44 yas grubundaki 1000 hastada DMF’yi
5.44 olarak tespit ettiklerini (25), 1996 yilindaki
¢alismalarinda ise 15-44 yas grubunda 948
hastada DMFyi 5.72 olarak bulduklarini
bildirmiglerdir ~ (17). 2005’te yapilan bu
arastirmada 15-69 yas grubunda DMF=5.03 ve
ortalama c¢lrlk prevalans hizinin % 75.8 olarak
tespit edildigi ve sonuclara uygunluk gdsterdigi
gorilmektedir.

1996 ve 2005 yillarinda yapilan her iki
arastirmada da yasla artan bir ¢clrik prevalansi
izlenmektedir. Geng eriskinlerde curiklerin fazla
olmasiyla Dbirlikte daha sonraki yillarda
yetiskinlerde ve orta yaslilarda periodontal
hastaliklarin  artmasina baglh olarak dis
gurtklerinde ve eksik diglerin sayisinda bir artis
gorulmektedir. Bu yaslarda genellikle agiz
sagligina dikkat edilmemesi sonucunda bakteri
plaginin artmasiyla diseti hastaliklarinda ve dis
kayiplarinda artig gorulmektedir (17,25,26).
Yasin ilerlemesiyle dogal olarak DMF’de artis
olmaktadir.

Son vyillarda bdlgemizde agiz ve dis
sagligina verilen 6nemin artmasiyla yetiskin yas
gruplarinda cekimden ¢ok dolgulu diglerin
bulunmasi ve diglerini tedavi yoluyla kurtarmay:i
benimsedikleri gorilmektedir (17).

Cinsiyet farkinin clrik prevalansi
Uzerindeki etkisi incelendiginde bazi
arastirmacilar cinsiyet farkinin curuk

prevalansinda etkili oldugunu bazilari ise etkili
olmadigini bildirmislerdir (25,26).

Degisik tlkelerde ayni cinsler arasinda
farkli sonuglar elde edildigini bildirenler de
vardir. 2005'te yapilan bu arastirmada ise
cinsiyetin ¢urtk Uzerindeki etkisi incelendiginde
5166 kadin ve 4880 erkek olmak Uzere toplam
10046 hastada cinsiyetler arasinda istatistiksel
olarak belirgin bir fark gorulmustir (p<0.001).

Erkeklerde DMF=4.69, kadinlarda
DMF=5.35 olarak tespit edilmis, erkeklerdeki
¢urik prevalans hizinin daha dusik oldugu
gorulmustur. Erkeklerde ¢lrik ve sonuglarina
bagh olarak curuk afinitesinin kadinlara gore
daha az goéruldaga ve bunu erkeklerin agiz ve
dis bakimina daha fazla 6énem vermelerinden
kaynaklandigina baglayabiliriz.

1996 yili kadinlar (DMF=5.8) ile 2005 yil

kadinlar (DMF=5.35) karsilastirildiginda
aralarinda anlaml bir fark bulunmus ve bunun
2005 vyl kadinlarin  lehine  oldugunu
styleyebiliriz.

1996 yili erkekler (DMF=5.66) ile 2005
yili erkekler (DMF=4.69) kargilastirildijinda da
2005 yili erkeklerin lehine bir sonug¢ verdigini
gbrmekteyiz.

1996 ve 2005 yillari arastirma sonuglari
karsilagtirildiginda 2005 yilindaki kadin ve
erkeklerin DMF’lerinin 1996 yilina goére belirgin
bir azalma gosterdigi tespit edilmistir (Tablo-6,
Tablo-7). Bunun sonucu olarak 2005 yilinda
hastalarin agiz hijyeni ve dis bakimina 1996
yilina goére daha fazla &6nem verdiklerini
styleyebiliriz.

Bu arastirma sonuglarina gére 1996’dan
2005 yilina kadar gecgen slre icinde geng
bireylerin agiz hijyenine daha fazla 6nem
verdikleri ve yasin ilerlemesiyle bunun ihmal
edildigi gortlmektedir. Sonug olarak diyebiliriz ki
gegen zaman zarfinda hastalarin agiz sagligi
ve hijyeni konusunda 1996 yilina goére gittikge
daha da bilinglendiklerini sdyleyebiliriz.

Bdolgemizde 1991 vyilinda yapilan
arastirmada 15-44 yas grubunda DMF deger
ortalamasi 5.44, 1996 vyiinda 15-44 vyas
grubunda 5.72 ve 2005 yilinda ise 15-69 yas
grubunda 5.03 olarak tespit edilmistir. 1991 ile
1996 yih karsilastirmalarinda belirgin bir fark
bulunmazken (17,25), 1996 yili ile 2005 yil
karsilastirildiginda aralarinda istatistiksel
acidan anlamh bir farkin oldugu gorulmustar.
Bunun sonucu olarak son yillarda toplumda dis
fircasi kullanma aliskanliginin yayginlastigini ve
geng kesimin dislerin g¢ekilmesi yerine tedavi
yolunu tercih ettiklerini séyleyebiliriz.

SONUC

Diyarbakir bdlgesinde yasla artan bir
¢urik prevalansi izlenmekte ve buna ileri
yaslarda artan ¢lruk ve diseti hastaliklarindan
dolay! dis kayiplarindaki artisin neden oldugu
ve sonugta 30-39, 40-49, 50-59 ve 60-69 yas
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gruplarindaki populasyonda tedavi ihtiyacina
cok fazla gereksinimin oldugunu sdyleyebiliriz.
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