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12 YAS GRUBU COCUKLARIN DiS FIRCALAMA SIKLIGI- DMFT iLiSKiSi

Yrd. Dog¢. Dr. Sevgi KAMBEK TASVEREN*

Dt. Arife SOZEN***

OZET

Dis ciiriigii disin duyarliligi, bakteri plagi, kar-
bonhidratlarla beslenme ve zaman faktorlerinin bilesi-
mi sonucu olusan karmasik bir olaydir. Tiikiiriik akis
hiz1 ve pH s1 gibi etkenler de bu olaya eklenmektedir.
Bu karmasik etiyoloji oral hijyen islemleri ve ciiriik
Onlenmesi arasindaki iligkinin gosterilmesini zorlastir-
maktadir. Ancak plak kontrolii agiz-dis sagliginin
saglanmasinda Snemli bir rol oynamaktadir. Bakteri
plagini uzaklastirmak igin en yaygin kullanilan metot-
lar mekanik metotlar olup dis fircalama iglemi en sik
kullanilan mekanik metottur. Daimi dentisyonun
baslangic donemi olmasi nedeniyle 12 yas grubu
cocuklar koruyucu dis hekimligi agisindan ¢ok dnemli
bir grubu olusturmaktadirlar.

Bu calisma Sivas Il merkezinde 12 yas grubu
cocuklarda dis fircalama sikligi ve DMFT(decayed,
missed,filled teeth) iligkisinin arastirilmasi amaciyla
gergeklestirilmistir. Caligmada 12 yas grubu bireylerin
DMFT degeri ortalamast 3.58+1.69, ciiriik prevalansi
ise %79.61 olarak bulunmustur. Dis firgalama durumu-
na gore DMFT degerleri karsilastirildiginda farklilik
anlamli, cinsiyet acisindan ise fark istatistiksel olarak
anlamsiz bulunmustur. Sonugta dis fircalama sikligt
arttikca DMFT degerlerinin diistiigiinii gostermistir.

Anahtar Kelimeler: DMFT, dis fircalama sik-
lig1

Dr. Defne YALCIN YELER**
Dr.Semih TASVEREN***

THE RELATIONSHIP BETWEEN DMFT INDEX
AND THE TOOTHBRUSHING OF THE 12-
YEAR-OLD CHILDREN

SUMMARY

The etiology of decay centers on the following
factors: tooth susceptibility, bacterial plaque, refined
carbohydrates and time. Many other variables, such as
salivary flow rate and pH, add to the complexity of this
process. Despite this ambiguity, plaque control remains
an essential element for oral health. The toothbrushing
is the most common method for removing plaque from
the oral cavity. 12-year-old children are the most
important groups because of the beginning for perma-
nent dentition in that period of life.

This study is established to determine the rela-
tionship between DMFT(decayed,missed,filled teeth)
and the toothbrushing in 12 years old children in Sivas.
In this study, the means of DMFT scores were
3.58+1.69, caries prevalence was 79.61%. There was
significant difference between the tooth brushing and
DMEFT values but no significant difference between the
to sex groups. Finally it was seen that as the frequency
of toothbrushing increased, the DMFT scores
decreased.

Key words: DMFT, tooth brushing

GIRiS

Dis ¢iirtikleri diinyanin hemen her iilke-
sinde goriilebilen bir hastaliktir. Etiyoloji-
sinde ve kisilerin agzindaki ¢iiriik siddetinin
ortaya c¢ikisinda karbonhidratlarla iligkili
olarak beslenme tarzi, ara 6giin siklig1, kiginin

firgalama aligkanligi, ara yiiz temizligi ve
tikiiriigiin baz1 ozellikleri ve nihayet mine
yapist etkili olmaktadir. Bu karmasgik etiyolo-
ji oral hijyen uygulamalar ile ¢iiriik arasinda-
ki korelasyonun tespitini zorlastirsa da plak
kontrolii dis cliriiklerinin Onlenmesinde
onemli bir faktordiir. Gelismis iilkelerin bir
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cogunda koruyucu dishekimligi uygula-
malartyla ¢iiriik goriilme sikliginda azalmalar
oldugu bildirilmistir."?

Toplumumuzda hala agiz dis sagligina
gereken onem verilmemektedir. Bir topluma
koruyucu amagcli bir program uygulanmak
istendiginde oncelikle toplum igindeki ytliksek
ctiriik riskine sahip birey veya gruplarin sap-
tanmasi koruyucu programin basarisi agisin-
dan oldukca énemlidir. Diinya Saglik Orgiitii
(DSO)'niin destegi ile 1988 yilinda yapilan
"Tiirkiye'deki Agiz Dis Sagligi Durum Ana-
lizi" raporu toplumun degisik kesimlerini
kapsamasi1 ve degisik yas gruplarini igermesi
acisindan bu konuda 6nemli bir kaynak olus-
turmaktadir. Bu raporun sonuglarina gore 6
yas grubu ¢ocuklarda ciiriikstizliik oran1 % 16
iken, siirekli dis dizisi agizda yer almis olarak
kabul edilen 12 yas grubunda % 19, 30-35 yas
grubunda ise % 3'tlir.* Yine ayni ¢alismanin
sonuglarina gore agiz ve dis sagligim belir-
leyici bir kriter olan DMFT (kisi basina diisen
ctiriik, ¢ekilmis ve dolgu yapilmis dis sayisi)
degerleri 12 yas i¢in 3.16, 15-19 yas grubun-
da 4.30; 20-24 yas grubunda 7; 35-44 yas
grubunda ise 12.24'e ¢gikmaktadir.

Oysa DSO'iin 21. yiizyil i¢in agiz dis
saglig1 hedefleri 6 yas grubunda % 80 ¢iiriik-
siiz birey, 12 yas cocuklarinda ise DMFT
degerinin 1.5 olmasidir.’

Ulkemizde degisik il ve bolgelerde ya-
pilan ¢iiriik siklig1 caligmalari, alinacak koru-
yucu 6nlem ve hizmetler i¢in yol gdstericidir.

Sivas ve yoresine ait konuyla ilgili her-
hangi bir calisma bulunmamasi nedeniyle,
calismamiz Sivas il merkezinde 12 yas gru-
bunda bireylerin agiz dis saglhigi durumunu
degerlendirmeyi ve dis fircalama aliskanlik-
larinin DMFT degerini ne dlgiide etkiledigini
arastirmay1 amacglamaktadir.
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GEREC VE YONTEM

Arastirma Cumhuriyet Universitesi
Dishekimligi Fakiiltesi Pedodonti Anabilim
Dali'na bagvuran sosyo-ekonomik seviyeleri
benzer, agzinda siit disi bulunmayan, dnceden
herhangi bir restorasyon uygulanmamis,
daimi dis kaybi1 bulunmayan ve koruyucu
uygulamalardan(fissiir ortiicii vb) faydalan-
mamis, 12 yasinda 62 kiz ve 52 erkek, 114
hasta arasinda gercgeklestirilmistir. Arastir-
mada agiz i¢ci muayeneler klinik ortaminda
ayna ve sond yardimiyla arastirmayi1 yapan
kisiler tarafindan yapilmistir.

Calismada DSO niin DMFT indeksi
kullanilmistir. Sondun takilmadigi, ciiriik
olmayan renk degisikligi degerlendirmeye
katilmamistir. Bireylerin dis firgalama alis-
kanliklariyla ilgili sorular sorularak onceden
hazirlanmis formlara kaydedilmistir.

Elde edilen veriler Windows XP SPSS
10.0 programina yiiklenerek verilerin deger-
lendirilmesinde 2 ortalama arasindaki farkin
Onemlilik testi Kruskal-Wallis Testi, Mann-
Whitney U testi ve Korelasyon Analizi uygu-
lanmustir.

BULGULAR

Calismada 12 yas grubu bireylerin
DMFT degeri ortalamasi 3.58+1.69, c¢iirlik
prevalanst ise %79,61 olarak bulunmustur.
Calismaya aldigimiz bireylerin 42 si (%40,7)
erkek 52 si (9%59,3) kizdur.

Cinsiyete gore DMFT degerleri Tablo 1
de gosterilmistir. 12 yas grubundaki bireyler
i¢in cinsiyet yoniinden DMFT degerleri
arasindaki farklihik anlamsiz bulunmustur
(p>0,05).
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Tablo I. Cinsiyet yoniinden DMFT degerleri arasinda-
ki iligki

Cinsiyet N DMFT (x+ ss)
Erkek 52 3.59+1.71
Kiz 62 3.57+1.69

t=0,05 p>0,05 anlamsiz

Dis firgalama sikligina goére DMFT
degerleri Tablo II de gosterilmistir. Dis
fircalama durumuna goére DMFT degerleri
kargilastirildiginda farklilik anlamli bulun-
mustur (p<0,05). Firgalama durumuna gore
DMFT degerleri Mann-Whitney U testi kul-
lanilarak ikiserli karsilastirildiginda hi¢ dis
firgalamayanlar ile ara sira fircalayanlar,
giinde bir kez ve giinde iki kez dis fircalayan
bireyler arasindaki farklilik, giinde bir kez
fircalayanlarla giinde iki kez fir¢alayanlar
arasindaki farklilik anlamli bulunmustur
(p<0,05).

Dis fircalama siklig1 ile DMFT deger-
leri arasinda negatif{(ters) yonli bir iligki kat-
sayisi(korelasyon) bulunmustur(r=-0,77:p<
0,05). Bu iliski katsayis1 anlamlidir(p<0,05).
Buna gore fircalama sikligi artttkca DMFT
degeri diismektedir.

Tablo I1.Dis firgalama durumuna gére DMFT degerleri

Firgalama Durumu N DMFT (x+£ss)
Hig firgalamiyor (A) 28 5.73£1.28
Ara sira firgaliyor(B) 37 3.43+0.80
Giinde bir kez firgaliyor(C) | 29 2.91+£1.01
Giinde iki kez firgaliyor(D) | 20 1.66+0.97

KW=57,82 p<0,05 anlamli(A-B-C-D ve C-D arasinda)
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TARTISMA

Cocukluk déneminde erken dis kayip-
larinin baglica sebebinin dis ¢iirtikleri oldugu
bilinmektedir."

Calismamizda dis ciirtikleri degerlen-
dirilirken DSO tanimina uyan yani sond ucu-
nun takildigi, yumusama hissedilen ve ront-
gen ile tespit edilen ¢iirtikler sayilmistir.*

Sivas ve cevresine ait konuyla ilgili her-
hangi bir calisma bulunmadigindan, calis-
mamizin sonuglar Tiirkiye'de yapilan benzer
calismalarla tartigilmistir.

Saydam ve arkadaslari* tarafindan 1990
yilinda yapilan Tiirkiye de agiz-dis saglig1 du-
rumunu belirlemeye yonelik ¢alismaya gore
12 yasindaki ¢ocuklarda ¢iiriik siddeti, DMFT,
3.16 olarak ciiriiksiizlik yilizdesini de %19
saptanmistir. Bu calismada ciliriik prevalansi
%79.61 olarak bulunmustur. Bu deger Say-
dam ve arkadaslarmin® calismasiyla uyum-
ludur.

Dogan ve arkadaslari’ da yaptiklar
calismada 13-14 yas grubu ¢cocuklarda DMFT
degerini 2.89 olarak bildirilmektedir. Yavuz
ve arkadaslarinin® calismasinda ise 11-12 yas
grubunda DMFT degeri 3.43 olarak belir-
tilmektedir. Calismamizda DMFT degeri
3.58+1.69 olarak tespit edilmistir. Bu arastir-
mada elde edilen DMFT degerinin Saydam ve
arkadaslar1* ile Dogan ve arkadaslarinin’
calismalarinda elde etmis olduklar1i DMFT
degerinden yliksek oldugu goriilmiis ancak
Yavuz ve arkadaglarinin® yapmis oldugu
sonuglara yakin bir sonu¢ elde edilmistir.
Bunun sebebi olarak ilgili bolgede sosyo-
ekonomik diizeylerin diisiik olusu ve koruyu-
cu dis hekimligi uygulamalarindan yararlan-
ma imkanlarinin az olmasi diistiniildii.

Kiz ve erkeklerden elde ettigimiz DMFT
degerleri arasinda anlamh bir fark yoktu (p>
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0,05). Bu sonuglar Yavuz ve arkadaslarinin®
calisma sonuglartyla uyumludur.

Dis fircalama aligkanliginin agiz dis sag-
ligim etkiledigi bilinmektedir.*'* Carvalho ve
arkadaglar® ag1z bakimiyla dis ¢iirligii ve so-
nuclarinin azaldigim bildirmislerdir. Whittle
ve Whittle'®, Retnakumari’ dis fir¢alamanin
dis sagligini olumlu ydnde -etkiledigini
bildirmislerdir. Calismamizda da dis fir¢ala-
manin DMFT' yi etkilemesi istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Buna
gore, fircalama siklig1 artttkca DMFT degeri
diismektedir. Calismamizin sonucu dis firca-
lamanin DMFT degerini olumlu yonde et-
kiledigi belirten ¢aligmalarla uyumludur.

SONUC

12 yas grubu cocuklarda oral hijyen
gereklerinin yerine getirilmemesi DMFT
degerlerini etkilemektedir. Ciirtik oran1 yiik-
sek olan bireylerin dislerini hi¢ fircalamadigi
ya da ara sira fircaladigi saptanmistir. Giinii-
miizde tiim saglik konularinda oldugu gibi dis
hastaliklarinda da tedaviden cok koruyucu
Oonlemlere yonelinmesi gerekmektedir.
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